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Projekt „Opiekuńcze Serce”  

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

                                                                                              Łódź, dnia …………………. 
 

……………………………… 
Imię i nazwisko uczestnika projektu 
 
.…………………………….. 
Adres  

Oświadczenie 
 
 
W związku z ubieganiem się o przyznanie usług opiekuńczych w ramach projektu „Opiekuńcze Serce” 
oświadczam, że moje dochody/dochody mojej rodziny w miesiącu …………………… wynosiły:  
 
Lp. Tytuł dochodu Wysokość dochodu netto 

1.  
 
 

2.  
 
 

3.  
 
 

4.  
 
 

5.  
 
 

 
Łączna wysokość uzyskanego dochodu netto: 

 
 

 
 
Dochód na osobę samotnie gospodarującą:  ………………………zł 
 
Dochód na osobę w rodzinie:                        ………………………zł 
 
 
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Realizatora projektu o każdej zmianie 
mojej sytuacji finansowej.  
 
 
 
 

 
………………………………                                                           ………………..…… 
    Podpis koordynatora zadania                                                                             Podpis uczestnika projektu 

 
 


