Zalacznik Nr 2 do Uchwaly Nr XXXV/260/2021
Rady Gminy Sitno
z dnia 26 listopada 2021 r.

(miejscowosc 1 data)

(adres zamieszkania)
DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO

ZB OKIES..... ettt btk E bR R R R E R R R bbb r e
(trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku)

Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastepujacych osob:
1. Imig¢ i nazwisko wnioskodawczy:

stopien pokrewienstwa z WnioSKOdaWea. ........cccueiruiiiiiiiiiiiii e
data Urodzenia..........coceeevererininiceeese e

3. Imig i nazwisko:
stopien pokrewienstwa zZ WnioSKOAaWCa........eeecuvieeriiiiiiiiciie e
data uUrodzenia..........coceeveieriieniiee e

4. Imig¢ i nazwisko:
stopien pokrewienstwa z WnioSKOAaWea.........cccueiiiiiiiiiiiiieiieiece e
data urodzenia.........c.ccovevrenenceniennnn.

5. Imig i nazwisko:
stopien pokrewienstwa zZ WnioSKOAaWCa........eeecvvieeriieeiiie e
data urodzenia.........ccccveveineecncncsnnen

6. Imig¢ i nazwisko:
stopien pokrewienstwa zZ WnioSKOAawWea..........ccueeruviiiiiiiiiiii e
data urodzenia...........c.cccovrvrennne.

7. Imig i nazwisko:
stopien pokrewienstwa zZ WnioSKOAaWC.........covviiiiiiieiiiieiiiee e
data urodzenia..........ccocevvrereevncnnciencnnes



8. Imig¢ i nazwisko:
stopien pokrewienstwa z WnioSKOAaWea. .........ccveiiiiiiiiiiiiiii e
data Urodzenia..........ccoovveveeenvncncinennne

9. Imig i nazwisko:
stopien pokrewienstwa z WnioSKOAaWCa........eeecuvieeiiiiiiiiiiciiie e
data urodzenia..........ccocvverereinenecnnnenn

10. Imi¢ i nazwisko:
stopien pokrewienstwa z WnioSKOAaWECa. ........cccuveiuiieriieeiiiiiieiee s
data urodzenia..........ccocevrerenncncnnnenns

Oswiadczam, Zze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno
cztonkow mojego gospodarstwa domowego wyniosty:

L.p.* | Miejsce pracy lub nauki** Zrédlo dochodu** | Wysoko$é dochodu
w zl.

1.

10.

Suma dochodow czlonkow gospodarstwa domowego




Wysokos$¢ Sredniego miesiecznego dochodu na jednego czlonka gospodarstwa
dOMOWEZ0 WYNOSI: cecvrrernrisssnncsssnncssnncssasnsssasssssssessssessassssssssossssssssnssssanss zl,

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

(podpis skladajacego deklaracje)

* Podac¢ liczbg porzadkowa wedtug os6b wymienionych w pierwszej tabeli.
** Wymieni¢ oddzielnie kazde miejsce pracy i1 zrédto dochodu.



