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Rehabilitacji Osob ,
Niepetnosprawnych FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH

Zatqcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd” 2019 r.

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW

Przez przecietny miesieczny dochéd wnioskodawcy nalezy rozumieé dochdd w przeliczeniu na jedng osobe w gospodarstwie domowym
whnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2220 z pdzn.
zm.), obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktorym ztozono wniosek; dochody z réinych Zzrédet sumujg sie. W przypadku
dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy w indywidualnych gospodarstwach
rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2017 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 wrzesnia 2018 r. -
M.P. 2018 poz. 911), wedtug wzoru: [(3.399 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba oséb w gospodarstwie domowym wnioskodawcy.

Przez gospodarstwo domowe wnioskodawcy nalezy rozumiec, w zaleznosci od stanu faktycznego:

- wspdlne gospodarstwo — gdy wnioskodawca ma wspdlny budzet domowy z innymi osobami, wchodzgcymi w sktad jego rodziny, lub

- samodzielne gospodarstwo — gdy wnioskodawca mieszka oraz utrzymuje sie samodzielnie i moze udokumentowad, ze z wtasnych
dochoddw lub przy wsparciu wtasciwych instytucji, ponosi wszelkie opfaty z tego tytutu,

przy czym wnioskodawce, ktory ukoriczyt 25 rok Zycia i nie osigga wtasnych dochoddw, ani nie korzysta ze wsparcia wtasciwych instytucji,
zalicza sie do wspdlnego gospodarstwa domowego rodzicow/opiekundw.

Uwaga! W przypadku osob samodzielnie gospodarujacych, w oswiadczeniu nalezy uwzgledni¢ dane dotyczace tylko

whnioskodawcy.
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niniejszym oswiadczam, iz razem ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym pozostajg nastepujace osoby:

Przecietny miesieczny dochéd

1. [Wnioskodawca:

Pozostali cztonkowie wspdlnego gospodarstwa domowego Wnioskodawcy — ponizej
nalezy wymienic tylko stopien pokrewieristwa z Wnioskodawcgq:

RAZEM

Oswiadczam, takie ze:

1) przecietny miesieczny dochdd przypadajacy na jedng osobe w moim gospodarstwie domowym wynosi
ieeenn ZEOtyCh (STOWNiE ZEotYCh: e

)

2) prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy

Uwaga:

W przypadku ujawnienia podania przez Wnioskodawce informacji niezgodnych z prawda, decyzja, na podstawie ktdrej przyznano s$rodki finansowe PFRON moze
zosta¢ anulowana a Wnioskodawca bedzie wéwczas zobowiazany do zwrotu przekazanych przez Realizatora programu srodkéw finansowych wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia przekazania dofinansowania przez Realizatora programu.



