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Załącznik nr 16 do 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
nr FEMP.06.33-IP.01-1577/24
„Zwiększenie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości usług społecznych dla osób niesamodzielnych z Gminy Korzenna”


[bookmark: OŚWIADCZENIE_UCZESTNIKA%252525252FUCZEST]OŚWIADCZENIE
Kandydata/kandydatki o spełnianiu kryterium dochodowego

ja, niżej podpisany/podpisana, 
Imię i nazwisko Kandydata/kandydatki: ........................................................................................
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………
Pesel ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że mój dochód / dochód na osobę w moim gospodarstwie domowym przekracza / nie przekracza* 150% właściwego kryterium dochodowego określonego w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej.
Oświadczam, że na dzień złożenia niniejszego oświadczenia:
☐ jestem osobą samotnie gospodarującą, a mój miesięczny dochód przekracza / nie przekracza* 150% kryterium dochodowego dla osoby samotnie gospodarującej,
lub
☐ jestem osobą w rodzinie, a miesięczny dochód przypadający na jednego członka rodziny przekracza/ nie przekracza*  150% kryterium dochodowego na osobę w rodzinie.
Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


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

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis kandydata/kandydatki


……………………………………………….
[bookmark: _Hlk189151725]Podpis opiekuna prawnego 
kandydata/kandydatki (jeśli dotyczy)


							………………………………….
							 Podpis pracownika CUS
* Niepotrzebne skreślić
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