Program  „UCZEN NA WSI” – Oświadczenie o wysokości dochodów
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OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

Ja niżej podpisany/a ............................................................................................................... 
zamieszkały/a.........................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                  (miejscowość, ulica,   nr domu,   nr mieszkania, kod pocztowy)

oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy/nauki

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	


Źródła dochodu netto w rodzinie z maja 2011 r. (do oświadczenia należy dołączyć odrębne zaświadczenia o dochodach dla każdej osoby wymienionej w powyższej tabeli, łącznie z wnioskodawcą):

	Lp.
	Rodzaj dochodu
	Kwota

	1.
	Wynagrodzenie za pracę (łączna kwota) 
	

	2.
	Emerytury, renty inwalidzkie i rodzinne, w tym również zagraniczne, świadczenia przedemerytalne
	

	3.
	Stałe zasiłki z pomocy społecznej
	

	4.
	Alimenty i świadczenia alimentacyjne
	

	5.
	Zasiłek dla bezrobotnych
	

	6.
	Dochody z gospodarstwa rolnego 
	

	7.
	Dochody z działalności gospodarczej 
	

	8.
	Pobierane stypendia o charakterze socjalnym ze środków publicznych

(miesięczna wartość stypendium pobieranego przez członka rodziny)
	

	9.
	Inne dochody
	

	
	Łączny dochód netto
	

	
	 dochód netto na jedną osobę w rodzinie
	


Świadczenia rodzinne w wysokości ………………………………………………………………….….

                    (miejsce na wpis GOPS lub Wnioskodawcy)
W załączeniu przedkładam odpowiednie dokumenty potwierdzające dochody rodziny:

a) .........................................................................................................................................................
b) .........................................................................................................................................................

c) .........................................................................................................................................................

d) .........................................................................................................................................................

e) .........................................................................................................................................................

f) .........................................................................................................................................................

Sposób wyliczenia dochodu netto na jedną osobę:
                                                                    łączny dochód netto

               dochód netto na jedną osobę =   ----------------------------------------

                                                                  liczba osób w gospodarstwie domowym

Uprzedzony  o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność danych w oświadczeniu.

………………………………………………………………………………………………………………
/miejscowość, data// czytelny podpis rodziców lub opiekuna prawnego/

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz.926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu przez Gminę Długosiodło na potrzeby projektu „Internet szansą na lepszą przyszłość w Gminie Długosiodło”.

………………………………………………………………………………………………………………
/miejscowość, data// czytelny podpis rodziców lub opiekuna prawnego/               

INFORMACJA
1. Na podstawie art.8 ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. Nr.64 poz. 593 z późn. zm. ) prawo do świadczeń z pomocy społecznej przysługuje osobom i rodzinom, których dochód netto na osobę w rodzinie nie przekracza:

· Osobie samotnie gospodarującej, której dochód nie przekracza kwoty 477 zł.

· Osobie w rodzinie, w której dochód na osobę nie przekracza 351 zł.

· Rodzinie, której dochód nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobę w rodzinie.

2. Zasiłek rodzinny przysługuje rodzinom, których miesięczny dochód netto nie przekracza 504,00 zł lub 583,00 zł ( jeśli w rodzinie jest dziecko niepełnosprawne ) na osobę w rodzinie. Prawo do zasiłku rodzinnego przysługuje:

· Rodzicom, jednemu z rodziców albo opiekunowi prawnemu dziecka,

· Opiekunowi faktycznemu dziecka,

· Osobie uczącej się.

3. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach,

3) kwotę bieżących alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

Do dochodu nie wlicza się jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego oraz wartości świadczeń w naturze.
4. Wnioskodawca zobowiązany jest dostarczyć dowody potwierdzające wysokość uzyskiwanych dochodów np.:

· zaświadczenie o zarobkach netto za miesiąc maj 2011 r.,

· odcinek od renty lub emerytury ( wydruk elektroniczny z banku ),
· zaświadczenie o wielkości gospodarstwa rolnego lub nakaz płatniczy podatku rolnego- 
- w przypadku gospodarstw domowych spełniających kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej 1 ha przelicz. odpowiada 207,00 zł miesięcznie,
- w przypadku gospodarstw domowych spełniających kryterium dochodowe upoważniające do otrzymania wsparcia w ramach systemu świadczeń rodzinnych 1 ha przelicz. odpowiada 159,00 zł miesięcznie,

· zaświadczenie z Urzędu Pracy o wysokości zasiłku netto,
· oświadczenie z pracy dorywczej,
· decyzja lub wpis z GOPS o pobieraniu świadczeń rodzinnych i pielęgnacyjnych.
5. Uczestnik zobowiązany jest również dostarczyć oświadczenie o niepełnosprawności wraz orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności – jeżeli dotyczy.

6. Wniosek wraz z niezbędnymi załącznikami należy złożyć w Sekretariacie Urzędu Gminy Długosiodło, ul. T. Kościuszki 2 (pokój nr 1) do dnia 8 lipca 2011 r.
7. Wszelkie niezbędne wyjaśnienia dotyczące przygotowania wniosku można uzyskać pod nr tel. (29) 7412158 lub (29) 7412526 wew. 47.
PAGE  
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