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Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

OŚWIADCZENIE 
O DOCHODZIE PRZYPADAJĄCYM NA OSOBĘ WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE 

DOMOWYM 
do projektu „Postaw na swój rozwój” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

realizowanego przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju i Promocji Podkarpacia „Pro Carpathia” w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 

Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy 

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 

Poddziałanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Nr wniosku: POWR.01.02.01-18-0015/18  

 

 
Ja, niżej podpisany/-a 
................................................................................................................................................................................. 

(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

Zamieszkały/a........................................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 
(adres zamieszkania: (ulica, numer domu/mieszkania, kod, miejscowość)  

Oświadczam, że zamieszkuję we wspólnym gospodarstwie domowym
1
 składającym się z: 

1. …………………………………………………….……………………………………....PESEL……………………………………………. 

2. ……………………………………………….…………………………………………....PESEL……………………………………………. 

3. ……………………………………………………………….…………………….……...PESEL……………………………………………. 

4. ………………………………………………………………………………………..…...PESEL……………………………………………. 

5. ……………………………………………………………………………………….….…PESEL……………………………………………. 

Łączny dochód (z wyłączeniem transferów socjalnych)
2
 za miesiąc………….……………………2019r. 

wyniósł …….…………………..……zł. Dochód w przeliczeniu na jedną osobę wyniósł …………….…………………………zł. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 
....................................                                                                 ………..................................................................... 

Miejscowość, data                                                         Czytelny podpis Kandydata/-tki na Uczestnika/-czkę projektu
3
 

 

 

                                                 
1
 Jednostka (ekonomiczna, społeczna) spełniająca łącznie warunki: - posiadająca wspólne zobowiązania, - dzieląca wydatki domowe lub 

codzienne potrzeby, - wspólnie zamieszkująca. 
2 Świadczenia dotyczące rodziny, dodatki mieszkaniowe, świadczenia dla bezrobotnych, renty rodzinne, świadczenia chorobowe, 
świadczenia dla osób z niepełnosprawnościami, stypendia, świadczenia dotyczące wykluczenia społecznego. 
3 W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego Opiekuna. 


