Zakacznik Nr 2 do Wniosku
o realizacj¢ przedsigwzigcia niskoemisyjnego
w ramach programu ,,Stop Smog”

na terenie Miasta Rybnika

OSWIADCZENIE O LICZBIE CZLONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO
ORAZ O DOCHODACH

Ja, NIZEJ POAPISANY(F11Q) 1.eveevriiiiieeeeeeiiiiit et e e e e eertitteeeeeeeeestatraeeeeeeeeasssntssaeeeeeesaasessssaeeeeessessssssaeeeeeessnnsssns ,
(imig i nazwisko)
£ TRy € 4 ) TSRS PRRRRRRNt .
(adres)

1. Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastepujacych osob:

1. Imi¢ 1 NAZWISKO ....vvviieeeiieiiiiiiiee e (Wnioskodawca), data urodzenia

2. Imi¢ 1 NAZWISKO ....evvvieeiiiiiiiiiiiiee e , stopien POKIEWICNSIWA .....cccceeveeeeerreirriiereeennnns , data
urodzenia  ....oocceceeeieieenniiieees .

3. Imi¢ 1 NAZWISKO ....vviiieeiiiiiiiiiiiiee e , stopien POKIEWIeNSIWA .....ccccevveeeeerieirriiieeeeennn. , data
urodzenia  ...ooocccceeiieieeiniiieee, .

4. Imi€ 1 NAZWISKO ....uvvviiiiiiiiiiiiiiiee e, , stopien POKIEWICASTWA ......ccccevveeeeerieiriiiereeeennn. , data
urodzenia  ...ooocceceeeniieeinnieeeees .

5. Imig 1 NAZWISKO ...coeeiviiiiiiiiiiie e, , stopien POKIEWICASTWA ......cccevveeeeeriiriiiereeeennn. , data
urodzenia  ...oooccecceeeieieeiniieeeee .

6. IMi¢ 1 NAZWISKO .....evvveiiiiiiiiiiiiiee e , stopien POKIEWIeNSIWA .....cccceeveeeeerienriiereeeennns , data
urodzenia  ....oocceceeeieieeiiieeeees .

II. Oswiadczam, ze w okresie 3 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych date zlozenia wniosku, tj.
Od covvvinniiiniiiniiinennnn 1 1 , dochody moje i wymienionych wyzej kolejno czlonkow

gospodarstwa domowego wyniosly:

.. . Wysoko$¢ dochodu za
Lp. Imig i nazwisko o
3 miesigce w zI*
1.
2.
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Razem dochody gospodarstwa domowego:

* Za dochdd uwaza si¢ wszelkie przychody po odliczeniu kosztow ich uzyskania oraz po odliczeniu skladek
na ubezpieczenie emerytalne i rentowe oraz na ubezpieczenie chorobowe, okreslonych w przepisach o systemie

ubezpieczen spotecznych, chyba ze zostaty juz zataczone do kosztow uzyskania przychodu.

Sredni dochéd na 1 czlonka gospodarstwa domowego Wynosi ................... zh, to jest miesiecznie

(data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)
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