	Nazwisko rodziców lub opiekunów


	Imię ojca
	Imię matki

	Miejscowość zamieszkania


	ulica 
	nr domu
	nr mieszkania

	Kod pocztowy


	poczta


	gmina


	powiat



	nr telefonu domowego


	nr telefonu kontaktowego ( sąsiad , sołtys , rodzina – oraz nazwisko właściciela telefonu )


OŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH

do celów ustalenia odpłatności za wyżywienie w internacie

Zespołu Placówek Szkolno – Wychowawczo - Rewalidacyjnych w Cudzynowicach
Dyrekcja ZPSWR w Cudzynowicach, zwraca się z uprzejmą prośbą do właściwych Urzędów – Pracodawców ,                   o okazanie rodzicom (wychowankom ) życzliwej pomocy w wydawaniu poświadczeń, które stanowią jedyną podstawę oceny sytuacji materialnej przy ustalaniu odpłatności za wyżywienie dziecka (wychowanka) w internacie. 
I . WYNAGRODZENIE MIESIĘCZNE UZYSKIWANE W RAMACH STOSUNKU PRACY :

     1. OJCIEC:   TAK – NIE /* pracuję zawodowo w ...................................................................................

      i otrzymuję średnie wynagrodzenie miesięczne w kwocie: 


	                  zł        gr.


	WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY.

Zaświadcza się , że w/w jest zatrudniony w .................................................................................

i pobiera w roku bieżącym średnie wynagrodzenie miesięczne brutto w kwocie ....................zł

( słownie zł ............................................................................................................................... ) .

data ...............................................



.....................................................










/pieczęć i podpis/


    2. MATKA :   TAK – NIE /* pracuję zawodowo w ...................................................................................

      i otrzymuję średnie wynagrodzenie miesięczne w kwocie: 


	                  zł        gr.


	WYPEŁNIA ZAKŁAD PRACY.

Zaświadcza się , że w/w jest zatrudniony w .................................................................................

i pobiera w roku bieżącym średnie wynagrodzenie miesięczne brutto w kwocie ....................zł

( słownie zł ............................................................................................................................... ) .

data ...............................................



.....................................................










/pieczęć i podpis/


II .  GOSPODARSTWO ROLNE :       TAK – NIE/* POSIADAM ,

       z którego uzyskuję średnio , miesięczny dochód w kwocie : 

	                  zł        gr.


	WYPEŁNIA WŁAŚCIWY URZĄD GMINY.

Zaświadcza się , że w/w  POSIADA – NIE POSIADA  / * gospodarstwo  rolne o  powierzchni .............. ha , przeliczeniowych ............... ha i rocznym dochodzie ......................................... zł 

( słownie zł ................................................................................................................................ ).

data ...............................................



.....................................................










/pieczęć i podpis/


/* niepotrzebne skreślić

III . OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ :  TAK – NIE /* OTRZYMUJĘ POMOC/Y.
	WYPEŁNIA WŁAŚCIWY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ .

Zaświadcza się , że  P. ............................................................................................. otrzymuje STAŁĄ – OKRESOWĄ /* pomoc z OPS w ...............................................................................     w wysokości ......................................................................... zł   MIESIĘCZNIE - ROCZNIE/ * 

( słownie zł ................................................................................................................................ ).

data ...............................................



.....................................................










/pieczęć i podpis/


IV. EMERYTURY I RENTY /**:
     1. OJCIEC : TAK – NIE /* otrzymuję  EMERYTURĘ – RENTĘ  INWALIDZKĄ /*  

	Nr ..............................................................................
	w kwocie miesięcznej
	              zł             gr.


     2. MATKA : TAK – NIE /* otrzymuję  EMERYTURĘ – RENTĘ  INWALIDZKĄ /*  

	Nr ..............................................................................
	w kwocie miesięcznej
	              zł             gr.


     3. RODZINA : TAK – NIE /* otrzymuję  rentę rodzinną
	Nr ..............................................................................
	w kwocie miesięcznej
	              zł             gr.


     4. DZIECI  : do lat 18 , uczące się , pobierające renty :

	Nazwisko i imię dziecka
	Nr renty
	Kwota renty   zł/gr.

	
	
	              zł             gr.

	
	
	              zł             gr.

	
	
	              zł             gr.


 V. ALIMENTY – ŚWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO :

     TAK – NIE /* otrzymuję w łącznej kwocie miesięcznej :
	                  zł        gr.


VI. Z TYTUŁU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ :

      TAK- NIE /* uzyskuję dochody /ów 

      opodatkowane NA ZASADACH OGÓLNYCH-RYCZAŁTEM- W FORMIE KARTY  

      PODATKOWEJ /* w wysokości średniej  miesięcznej wyliczonej na podstawie   zeznania   

      podatkowego PIT za rok ubiegły   w kwocie :

	                  zł        gr.


VII . ZASIŁEK DLA BEZROBOTNYCH :
      TAK – NIE /* korzystamy

       korzysta z zasiłku  .....................................................................................................................................

       pobiera zasiłek w okresie od : .......................................................  do : ...................................................

       miesięcznie w kwocie :

	                  zł        gr.


VIII. OŚWIADCZENIE O ILOŚCI CZŁONKÓW RODZINY :

      Rodzina nasza , wspólnie zamieszkała ,będąca na wyłącznym naszym utrzymaniu ,      

       wraz z nami liczy osób : 

	


        (Uwaga :  Nie liczymy pracujących dzieci , dzieci mających renty – zasiłki dla bezrobotnych oraz dziadków )

            W tej liczbie dzieci do lat 18 i uczących się do lat 25 jest :

	               


Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam , że rodzina moja składa się z wyżej wymienionych w pkt VIII osób ,oraz że dane o przychodach mojej rodziny zawarte w pozostałych punktach oświadczenia , są  zgodne z prawdą . 

Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o trwałych zmianach w sytuacji materialnej mojej rodziny . 

Data : ..................................................                                                      .......................................................

  







( podpis rodziców lub opiekunów )

/*   - niepotrzebne skreślić

/** - należy dołączyć lub przedłożyć do wglądu odcinki przekazów emerytur , rent , alimentów

