OŚWIADCZAM   ŻE;
1. przeciętny miesięczny dochód rodziny, w rozumieniu przepisów 
o zasiłkach rodzinnych, pielęgnacyjnych i wychowawczych, pomniejszony o obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, składkę z tytułu ubezpieczeń, emerytalnego, rentowego i chorobowego, określonych przepisach o systemie ubezpieczeń społecznych, oraz o kwotę alimentów świadczonych przez osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym na rzecz innych osób, podzielonych przez liczbę osób we wspólnym gospodarstwie domowym, obliczony kwartał  poprzedzający miesiąc, w którym 
składany jest wniosek, wynosił ………………………………………….zł.
liczba osób we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ………….

2. w ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku nie byłem/am stroną umowy zawartej z PFRON          
   i rozwiązanej z przyczyn leżących po mojej stronie,
3.  nie posiadam wymagalnych zobowiązań  wobec PFRON, i nie byłem/am w ciągu 3 lat przed złożeniem wniosku stroną umowy zawartej z PFRON i rozwiązanej z przyczyn  leżących po mojej stronie,

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 ust. 1,2 i 3 ustawy
 z dn. 06.06.1997r. Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2017 poz. 2204 z późn. zm.) oświadczam, że dane zawarte we wniosku oraz załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym.

O zmianach zaistniałych po złożeniu wniosku zobowiązuje się poinformować PCPR 
w Grajewie w ciągu 14 dni.
……………………………                                            …………………………………………………



data
czytelny podpis wnioskodawcy/ przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego/ pełnomocnika                                                                  

