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Zatacznik nr 8 do Regulaminu
Oswiadczenie o kryterium dochodowym

Ja NIZE] POAPISANY/A .. .vneitit ettt ettt et e et et et et e et et e e et e et et et e et e e e e e

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacego z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze:

moje kryterium dochodowe wynosi ........................... tj. przekracza/nie przekracza® 150% kryterium
dochodowego pomocy spoteczne;j.

(miejscowo$¢, data , podpis kandydata/tki na uczestnik/czke projektu)

w przypadku gdy w imieniu kandydata wystepuje opiekun prawny:**

Kryterium dOCNOGOWE ... e e
(imig¢ i nazwisko kandydata/tki na uczestnika/czke projektu)

WYNOST tevriniiiiiiieiaiennnn, tj. przekracza/nie przekracza* 150% kryterium dochodowego pomocy
spoleczne;.

(miejscowos$¢, data, podpis opiekuna prawnego kandydata/tki na uczestnik/czke projektu)

*niepotrzebne skresli¢

**Jesli kandydat/tka nie ma opiekuna prawnego wpisac: nie dotyczy

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego



