……………………………                                            …………….. …….……… 2014 r.
                          (Imię i nazwisko)                                           
                                                                                                                                                                           Miejscowość  i data
……………………………
……………………………
                                   (adres)

……………………………

                                  (PESEL)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w miesiącu* …………….............. 2014 r. uzyskałem/am dochód z następującego źródła**:    - nie uzyskałem/am  dochodu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w wysokości: ……………………………. zł

słownie: ……………………………………………………………………………..
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………

      (podpis osoby składającej oświadczenie)

* miesiąc poprzedzający złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu  miesiąc, w którym wniosek został złożony
**w przypadku dochodu z pracy zarobkowej na umowę, proszę podać nazwę oraz adres zakładu pracy
