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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unig Europejska





Załącznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

	Lp.
	Nazwa

	1
	Tytuł projektu: „Usługi społeczne dla Wrocławian”

	2
	Nr umowy: FEDS.07.07-IP.02-0102/23

	3
	Numer i nazwa Osi priorytetowej: VII Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku

	4
	Numer i nazwa Działania: 7.7 Rozwój usług społecznych


W związku z przystąpieniem do projektu pn.: „ Usługi społeczne dla Wrocławian” zwany dalej projektem oświadczam, iż mój miesięczny dochód: 
· Przekracza

· Nie przekracza 

150% właściwego kryterium dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie) o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769, 1985 z późniejszymi zmianami.).
Pouczony/a odpowiedzialnością karną za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie są zgodne z prawdą.

………………………………



…………………………………………………….
Data     

                                         Czytelny podpis uczestnika projektu

………………………………………………………………………………………………….

Czytelny podpis opiekuna prawnego (jeśli dotyczy) 
OPTIMAL SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA

58-309 WAŁBRZYCH UL. JACKA MALCZEWSKIEGO 22
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