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Załącznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego do udziału w projekcie „„MÓJ SZEF - TO JA”
Projekt „MÓJ SZEF – TO JA” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez INNOVO Innowacje w Biznesie SP. z o.o. w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 

Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH W GOSPODARSTWIE DOMOWYM PRZYPADAJĄCE NA 1 OSOBĘ

Ja, niżej podpisana(y) ...............................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkała(y) ...........................................................................................................................................
 (Pełny adres wraz z kodem pocztowym składającego oświadczenie)

Nr PESEL ..................................................................................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy
oświadczam, że

na dzień składania Formularza Rekrutacyjnego do projektu „MÓJ SZEF - TO JA średni miesięczny dochód
 netto przypadający na jedną osobę w moim gospodarstwie domowym w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu wynosił: ……................ zł (słownie:...........................................................................................................................................). 

Liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowy wynosi: ……………………….                
	………………………….……….

Miejscowość, data
	……………..….……..…………………….

Czytelny podpis  Kandydata/Kandydatki


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potwierdzenie Pracownika Projektu dotyczące przedłożenia do wglądu dokumentów potwierdzających dochód (wskazać okazane dokumenty).
…………………………………………………………………………………………………

	………………………….……….

Miejscowość, data
	……………..….……..…………………….

Czytelny podpis  Pracownika Projektu


� dochód (z wyłączeniem transferów społecznych8), przypadający na jedną osobę ustalony w oparciu o próg interwencji socjalnej zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z późn. zm.) 
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