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Zatacznik do Deklaracji uczestnictwa/decyzji rekrutacyjnej

OSWIADCZENIE O UZYSKIWANYM DOCHODZIE
Ja, nizej podpisana/y:
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o$wiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd na jedng osobe w mojej rodzinie
1AV 0 (o 1] 1 ZE (STOWNIE . e zt)

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku przekroczenia 150% obowigzujacego
kryterium dochodowego*, jestem zobowigzany/a do ponoszenia odptatnosci,
w wysokosci 1,00 zt (stownie: jeden ztoty) za kazda godzine otrzymanego wsparcia
asystenta, a takze deklaruje gotowos¢ do zawarcia stosownej umowy dotyczacej
odpfatnosci.

Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Data (dd/mm/rrrr)

Podpis osoby zgtaszajacej

*150 % kryterium dochodowego od 1 stycznia 2025 r. wynosi: 1 515 zt dla osoby
samotnie gospodarujacej, a 1 234,50 zt dla osoby w rodzinie.



