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OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ

Ja nizej podpisany/a

(imig i nazwisko)

ubiegajacy/a si¢ o przyjecie do Dziennego Domu Opieki Medycznej w Busku-Zdroju
w ramach projektu ,,Szansa dla wykluczonych - Dzienny Dom Opieki Medycznej w Busku
— Zdroju” oswiadczam, ze mdj Sredniomiesieczny przychod (dochdd brutto) za rok 2018 r.
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny wynosi:

|| ponizej 1 000 zt
[] powyzej 1 000 zt

Projekt nr RPSW.09.02.03-26-0005/19-00 ,,Szansa dla wykluczonych — Dzienny Dom Opieki Medycznej”



