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Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE KANDYDATA / UCZESTNIKA O DOCHODACH PRZYPADAJĄCYCH NA 1 CZŁONKA RODZINY
Dotyczy osób zamieszkujących w gospodarstwie domowym, w którym dochody 
(z wyłączeniem transferów socjalnych[footnoteRef:1]), przypadające na jedną osobę, nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym złożenie dokumentów rekrutacyjnych / przystąpienie do projektu [1:  Transfery socjalne – bieżące przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciężarów finansowych związanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspólnie organizowanych systemów lub poza tymi systemami przez organy rządowe lub instytucje typu non-profit świadczące usługi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach świadczeń społecznych można wyodrębnić następujące grupy: świadczenia dotyczące rodziny, dodatki mieszkaniowe, świadczenia dla bezrobotnych, świadczenia związane z wiekiem, renty rodzinne, świadczenia chorobowe, świadczenia dla osób z niepełnosprawnościami, stypendia, świadczenia dotyczące wykluczenia społecznego.] 

	JA NIŻEJ PODPISANA/Y 

	Imię i nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Dokładny adres zamieszkania:
	



	Liczba osób w rodzinie:
	

	Oświadczam, iż dochód w miesiącu …………………………………………………. 
(należy wypisać dochód w miesiącu poprzedzającym: złożenie dokumentów rekrutacyjnych / przystąpienie do projektu ) 
wyniósł ……………………….……………. zł brutto na 1 członka rodziny
i nie przekroczył kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej[footnoteRef:2] 
w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu [2:  Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej(Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z późn.zm.)
kryterium dochodowe w 2020 roku wynosi: 701,00 zł dla osoby samotnie gospodarującej, 528,00 zł dla osoby 
w rodzinie] 


	Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
UWAGA !
Na żądanie Realizatora projektu kandydat/ uczestnik projektu zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość dochodów w jego gospodarstwie domowym. W takim przypadku 
wraz z ww. dokumentami należy przedłożyć także zgodę członków gospodarstwa domowego 
na przetwarzanie ich danych osobowych.
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