Zalgcznik nr 2 do wniosku

o$wiapczeNig")

Oswiadczam, Zze nizej wymienione osoby prowadzg wspdine gospodarstwo domowe
i osiggnely w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku nastepujacy dochoéd

(zafacznik wypeifnia sie tylko w przypadku, jesli rodzina nie korzysta ze Swiadczen
pienieznych z pomocy spofecznej).
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Inne dochody:
1 ESEsE- 7
2 X X Otrzymywane alimenty
Inne swiadczenia, np. dodatki mieszkaniowe, zasitki rodzinne, pielegnacyjne i inne
(kserokopia decyzji), stypendia ze srodkéw publicznych
3 X X
4 X X
5 X X
6 X X
Razem X X X
Alimenty Swiadczone na
1 X X rzecz innych c!séb _
(nie uwzglednione wyzej
i - — do odliczenia)
vl Sy X X X

Miesigeczny dochdd netfto na osobe w rodzinie wynosi ..., zt
(miesigczny dochod rodziny netto /liczba czfonkéw rodziny)

....................................................................

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)
(*) Prosze wykreskowac puste pozycje



