INFORMACJA

o przecigtnym miesigcznym dochodzie w rozumieniu przepisow o §wiadczeniach rodzinnych,
pomniejszonym o obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, sktadke z tytulu
ubezpieczen emerytalnego, rentowego i chorobowego, okreslonych w przepisach o systemie
ubezpieczen spolecznych, oraz o kwote alimentow §wiadczonych przez osoby pozostajace we
wspolnym gospodarstwie domowym na rzecz innych 0sob, obliczony za kwartal poprzedzajgcy
miesiqgc zloZenia wniosku.

NAZWISKO 1 1M ..ttt ettt ettt e ettt e et et e et et et e et e e e et e e te e eaeeaneeaneeeneans

(osoby niepelnosprawnej)

AdIEs ZamMIESZKANIA: . ...ttt e

I.

= » b=

(miejscowos¢, ulica, numer domu)

Dane dotyczace niepelnosprawnego (wnioskodawcy) o osiaganych przez niego Srednich
miesi¢cznych dochodach za ........ kwartal 20... roku:

wynagrodzenie — $redni miesieczny dochdd za ....... kwartat 20.... roku.................. zt
emerytura-renta — $redni miesieczny dochdd za ...... kwartat 20.....roku. ................. 7t
dochdd rolny (liczba ha przeliczeniowych X 452,42 zb) ...

inne (alimenty, zasitek staly, 1tP.)......c.ooriiiii i

I1. Dane dotyczace czlonkow rodziny niepelnosprawnego pozostajacych z nim we wspolnym

gospodarstwie domowym:

Pokrewienstwo Nazwisko 1 imig

Data Przecietny miesieczny dochdd netto
urodzenia W rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych obliczony za kwartal poprzedzajacy
miesigc, w ktorym sktadany jest wniosek

rodzaj dochodu wysokos¢

Sredni miesieczny dochéd na 1 czlonka rodziny za ......... kwartat 20........roku

WYNOSI: evvenriinninnnronnn 7k

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



