ZALACZNIK NR 1 DO OSWIADCZENIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O POMOC ZYWNOSCIOWA W RAMACH
PROGRAMU OPERACYJNEGO POMOC ZYWNOSCIOWA 2014-2020 WSPOLFINANSOWANEGO Z EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU POMOCY NAJBARDZIEJ POTRZEBUJACYM

PODPROGRAM 2018

SKLADNIKI DOCHODU POSZCZEGOLNYCH
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Dochdd z gospodarstwa rolnego:
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..................... ha przeliczeniowe x 288,00zt
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Swiadczenia rodzinne z GOPS:
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Alimenty/ swiadczenia z FA:
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Zasitek dla bezrobotnych:
9
taczny dochdd rodziny:
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Dochéd w przeliczeniu na osobe:

W przypadku zakwalifikowania Mnie przez GOPS w Hannie do uczestnictwa w dziataniach
towarzyszqcych w ramach Podprogramu POPZ 2018 zobowiqzuje sie do uczestnictwa w tych

dziataniach.

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem/ podatam zgodnie z prawdgq oraz jestem swiadomy/

swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Hanna, dnia

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)




