Załącznik do wniosku o dofinansowanie ze środków PFRON zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny

…………………………………………
               Imię i nazwisko
…………………………………………
                    Adres
…………………………………………




OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód*, w rozumieniu przepisów o świadczeniach rodzinnych, podzielony przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony za kwartał poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosił ……………………zł. 

*Do dochodu nie wlicza się kwoty dodatkowego  rocznego świadczenia pieniężnego, tzw. ,,13” i ,,14”.

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


                                                                           ………………………………………………………………………………………                                                     
                                                             (data i podpis)
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