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Zatacznik 4

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Projekt ,Synergia spoteczna w Gminie Boguchwata”
wspdtfinansowany ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Gmine Boguchwata/Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguchwale,
na podstawie Umowy nr RPPK.08.03.00-18-0087/19-00 zawartej z Wojewodzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
0s priorytetowa VIII Integracja spoteczna
8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
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oswiadczam, ze na dzien skladania Formularza rekrutacyjnego do Projektu ,,Synergia spoteczna w Gminie Boguchwata” jestem
osobg z niepetnosprawno$ciami i/ lub osobg potrzebujacg wsparcia w codziennym funkcjonowania, ktérej dochod nie przekracza
150% wiasciwego kryterium dochodowego (na osobe samotnie gospodarujaca lub na osobe w rodzinie), o ktorym mowa w ustawie z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

Posiadam dochdd na osobe w rodzinie w wysokosci miesiecznej ..............coeeeeeeeevvvnnnen, zt

Jestem osoba;

[0 samotnie gospodarujaca,

[J osobg w rodzinie.

miejscowo$¢, data CZYTELNY podpis Potencjalnego/ nej Uczestnika/ czki Projektu

BIURO PROJEKTU:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej SYNERGIA SPOLECZNA
Plac Rynek 2, 36-040 Boguchwata w Gminie Boguchwata

mops@boguchwala.pl | mopsboguchwala.naszops.pl



