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...................................., dnia ........ .............................................. r.
(miejscowość, data)

Oświadczenie
osoby uprawnionej do ubiegania się o pomoc z Funduszu Seniora KRRP

o dochodach netto we wspólnym gospodarstwie domowym

Ja, niżej podpisany(a) .............................................................................
( imię i nazwisko )

zamieszkały(a) w .......................................................................... ul. ..........................................................................
oświadczam, że razem ze mną we wspólnym gospodarstwie  domowym pozostają  następujące 
osoby:

Lp. Imię Nazwisko Stopień pokrewieństwa
z oświadczeniodawcą

Dochód 
miesięczny netto1

Dane dotyczące oświadczeniodawcy
1. ...................................................... ............................................................ .............................

Pozostałe osoby
2. ...................................................... ............................................................ .......................................... .............................
3. ...................................................... ............................................................ .......................................... .............................
4. ...................................................... ............................................................ .......................................... .............................
5. ...................................................... ............................................................ .......................................... .............................
6. ...................................................... ............................................................ .......................................... .............................

Razem .............................

Do niniejszego oświadczenia załączam kserokopię ostatniego odcinka, pobieranej przeze mnie emerytury / renty*.

Oświadczam,  że  średni  miesięczny  dochód  netto2 przypadający  na  1  osobę  w  moim  gospodarstwie  domowym 
wynosił ...................................... zł.

Składający oświadczenie zobowiązuje się na żądanie Kapituły Funduszu Seniora KRRP w Warszawie lub Rzecznika 
Kapituły  Funduszu  Seniora  OIRP  w  ..............................................  do  niezwłocznego  dostarczenia  do  wglądu  dowodów 
potwierdzających wysokość wykazanych wyżej dochodów.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Kapituły 
Funduszu Seniora dla potrzeb niezbędnych dla działalności tego Funduszu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1990 r. o 
ochronie danych osobowych.

Prawdziwość złożonego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem.

.......................................
( podpis oświadczeniodawcy )

Zał.
odc. emerytury / renty*

1Dochód miesięczny netto:
dochód członka rodziny (  obliczony  za rok podatkowy  poprzedzający rok,  w którym składane jest  oświadczenie  )  podzielony  przez 12 miesięcy, 
pomniejszony o:
- obciążenie podatkiem dochodowym os osób fizycznych
- składkę z tytułu ubezpieczeń: emerytalnego, rentowego i chorobowego
- kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gosp. domowym

*Niepotrzebne skreślić.
2Średni miesięczny dochód netto =łączny dochód miesięczny netto liczba osób we wspólnym gosp. domowym
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