Zalacznik nr 1 do Zadania wydania
zaswiadczenia o wysokoS$ci przecietnego
miesi¢cznego dochodu przypadajacego
na jednego czlonka gospodarstwa
domowego

FORMULARZ O KTORYM MOWA W CZESCI I PKT 2 ZADANIA OKRESLAJACY
DANE KOLEJNYCH CZEONKOW GOSPODARSTWA DOMOWEGO

DANE OSOBY 5 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imi¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢"

Y Wypehij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

01. Gmina/dzielnica

02. Kod pocztowy

03. Miejscowosc



DANE OSOBY 6 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imi¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢”

D" Wypehij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

01. Gmina/dzielnica

02. Kod pocztowy

03. Miejscowosé

DANE OSOBY 7 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imi¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢"

Y Wypehij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.



ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
01. Gmina/dzielnica

02. Kod pocztowy

03. Miejscowos¢

DANE OSOBY 8 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imi¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢"

Y Wypehij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

01. Gmina/dzielnica

02. Kod pocztowy

03. Miejscowos¢



DANE OSOBY 9 WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imi¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢"

Y Wypehij tylko w przypadku, gdy nie posiadasz numeru PESEL.
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

01. Gmina/dzielnica

02. Kod pocztowy

03. Miejscowosc

Oswiadczam, ze:
- osoby wymienione w formularzu sg cztonkami mojego gospodarstwa domowego,

- wszystkie dane podane w formularzu sg prawdziwe.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloienie falsiywego

oswiadczenia.

(miejscowosc) (data: dd /mm / rrrr) (podpis )



