M-GOPS

SZUBIN
Zatacznik 1.4
(Miejscowos¢, data)
(Imie i nazwisko, adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE
Ja, NIZEJ POAPISANG/Y v iveuerieeeeeiee ettt et ettt ses e st et sreses et ereses et eee et eaeseeeaesen oswiadczam,

ze wysokos¢ mojego dochodu nie przekracza 150% kryterium dochodowego (tj. dla osoby samotnie

gospodarujgcej 1.051,50 zt, a dla osoby w rodzinie 792 zt).

Pouczona/y o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer niezgodnych
z prawda niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe
(art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U. 2020 poz. 1444 ze zmian.).
Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(Czytelny podpis)



