Zakacznik Nr 2 do Uchwaty nr XXX/467/2021
Rady Miasta Zamos¢
z dnia 29 marca 2021 r.

(imi¢ i nazwisko sktadajacego deklaracje) (miejscowosc i data)

(‘adres zamieszkania)
DEKLARACJA O DOCHODACH GOSPODARSTWA DOMOWEGO

ZA OKI@S. . c1ieii ittt sttt R R R R R r e
(‘trzech miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku)

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sklada si¢ z nastepujacych osob:

1. Imi¢ i NaZWiSKO WNIOSKOAAWCZY: ....c.eviiiiiiiiiiiiee e e r e neas
QLA UFOUZENIA ...vvvii bbb bbb bbb bbb e bbb
2. TN 1 NMAZWISKO: <.ttt bt et b bbb bbbt h bbbt
stopien pokrewienstwa z wnioSKOdawea..........cvvvreririnieneneneniecse e data urodzenia.........ccccevereieriniennnn.
3. IMIQ 1 NAZWISKO? .ottt b et e e s Rt R e b e R e e Rt Rt e s e Rt R et R R R n e r e renes
stopien pokrewienstwa z WnioSKOAawea...........eveerveveieinienieneneeeeesennns data urodzenia.........ccocvevvverieininnnnnns
T U 01 (o R E: VA" R (0 DTSR P PR OPR PR PRTPPPRPRON
stopien pokrewienstwa z wnioSKOdawea...........cvevveirerierinrieeninese e data urodzenia.........cccoveeeerierieieennnns
TR 058V TS I 1T 074 ] o TSRS SPR
stopien pokrewienstwa z wnioskodawcea.........c.eevveeverriereeneeeneeneenee e data urodzenia.........ccocevvreverieiiennnnn
(O 50N (S I 1 T: A4 T3 (o DO OO OO OO OO ST
stopien pokrewienstwa z wnioskodawcea.........ceevverinienieniieniene e data urodzenia.........ccoeevevevereinennn,
R 0 (S I 1 T: A4 13 (o DO ST
stopien pokrewienstwa z wnioSKOdawea...........ccveveeveeverierinieeinineneseeeenes data urodzenia..........cocereereieniennnn
8. IMIC 1 NAZWISKO: ..eieiiieiiieiiee ettt h et s bt e et e e ekt abe e s R b e e e sbbe e sabeesbbeesnbe e e sbeeenaneenbeene
stopien pokrewienstwa z wnioskodawca.........c.eecveeverieenieniieniene e data urodzenia.........ccooeeeeiereiieeninnnns
9. TMIQ 1 NAZWISKO: ...eiieiiiiiiie ittt e et e et e st e eeatee e ebeeeteeeessaees e e e sbbe e aab e e sbe e e sh b e e eab e e e bbesnbeeesbbeenbbeesnbeennes
stopien pokrewienstwa zZ WnioSKodawcCa..........ceeeveirierininic i data urodzenia..........coeevrervienienn
10, TMIQ 1 MAZWISKO: ..evtieiieiietietiestteie ettt ettt e e st e et e et et eaae e be e ek e e ebe e she e sh e e bt ea b e e be e ebe e ebeenbeanbeesbeenbeesbeesbeebeas

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcea.........c.cceveeverienieineenienesnee e data urodzenia.........ccoeveeverveiieiiennnn



Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej
kolejno czlonkéw mojego gospodarstwa domowego wyniosly:

L.p.* Miejsce pracy lub nauki** Zrodto dochodu** Wysokos¢ dochodu w zt.

10

Suma dochodéw czlonkéw gospodarstwa domowego

Wysoko$¢ Sredniego miesiecznego dochodu

na jednego czlonka gospodarstwa domowego WYNOSI: ...........ccooveiviiiiiiiiineiee e 7k,

JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZY.OZENIE FALSZYWEGO
OSWIADCZENIA

(podpis sktadajacego deklaracje )

* Podac liczbg porzadkowa wedtug osob wymienionych w pierwszej tabeli.
** Wymieni¢ oddzielnie kazde miejsce pracy i zréodto dochodu.



