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Oswiadczenie
osoby uprawnionej do ubiegania sie 0 pomoc z Funduszu Seniora KRRP
o dochodach netto we wspdinym gospodarstwie domowym
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Razem

Do niniejszego o$wiadczenia zataczam kserokopie ostatniego odcinka, pobieranej przeze mnie emerytury / renty’.

O$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd netto? przypadajacy na 1 osobe w moim gospodarstwie domowym
WYNOSH .o z.

Skfadajacy oswiadczenie zobowigzuje sie na zadanie Kapituly Funduszu Seniora KRRP w Warszawie lub Rzecznika
Kapituty Funduszu Seniora OIRP W .......ccccoeiviirerieircicresieee do niezwtocznego dostarczenia do wgladu dowoddw
potwierdzajacych wysoko$¢ wykazanych wyzej dochodow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Kapituty
Funduszu Seniora dla potrzeb niezbednych dla dziatalnosci tego Funduszu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1990 r. o
ochronie danych osobowych.

Prawdziwos$¢ ztozonego o$wiadczenia, potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

( podpis o$wiadczeniodawcy )
Zat.

odc. emerytury / renty’

'Dochod miesieczny netto:
dochdd cztonka rodziny ( obliczony za rok podatkowy poprzedzajacy rok, w ktérym skiadane jest o$wiadczenie ) podzielony przez 12 miesiecy,
pomniejszony o:
- obcigzenie podatkiem dochodowym os 0séb fizycznych
- sktadke z tytutu ubezpieczen: emerytalnego, rentowego i chorobowego
- kwote alimentow $wiadczonych przez osoby pozostajace we wspolnym gosp. domowym

*Niepotrzebne skreslic.
2Sredni miesieczny dochdd netto =taczny dochdd miesieczny netto liczba oséb we wspdlinym gosp. domowym
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