
Załącznik nr 3 

 

OŚWIADCZENIE  

 
o dochodach rodziny osoby występującej o przyznanie świadczenia socjalnego z FSE i R     

MSW i A: 

 

LP NAZWISKO  

I  

IMI Ę 

DATA  

UR. 

STOPIEŃ 

POKRE –

WIEŃSTWA 

MIEJSCE 

PRACY 

LUB 

NAUKI 

UPOSAśENIE 

BRUTTO 

STAN 

ZDROWIA 

1  

 

 Wnioskodawca    

2  

 

     

3  

 

     

4  

 

     

5  

 

     

6  

 

     

 

RAZEM DOCHÓD BRUTTO:  

  

 

Dochód brutto na 1 osobę wynosi w zł .................................................. 

 

 

 

 


