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OŚWIADCZENIE O NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI FINANSOWEJ 

na potrzeby projektu pn.: 

„Mała Akademia” nr RPMA.08.03.02-14-i410/21 

  

 

Ja, niżej podpisany/a  

 

…………………………………………………………………................................................. 

(imię i nazwisko) 

 

 

Oświadczam, iż: 

− mój dochód 1  nie przekracza 150% wartości kryterium dochodowego (na osobę samotnie 

gospodarującą lub na osobę w rodzinie), o których mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej 

lub 

− dochód mojej rodziny nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobę w rodzinie  

 

Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne  

i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niegodnych z prawdą. 

 

 

 

 

____________________    __________________________________  

Miejscowość i data     Czytelny podpis 

 

                                                           
1  jest to odpowiednio: dla osoby samotnie gospodarującej – w wysokości 701,00 zł x 150% = 1 051,50 zł, dla 

osoby w rodzinie – w wysokości 528,00 zł  x 150% = 792,00 zł 


