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niniejszym oswiadczam, iz prowadze gospodarstwo domowe:

O indywidualne
O wspdlne

Przecietny miesieczny dochdd netto na osobe w gospodarstwie Wnioskodawcy — dochdd netto w przeliczeniu na jedng
osobe w gospodarstwie domowym wnioskodawcy, o jakim mowa w ustawie z dnia 28 listopada 2003 roku o swiadczeniach
rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajacy kwartat, w ktérym ztozono wniosek; dochody z réznych Zzrédet sumuja sieg;
w przypadku dziatalnosci rolniczej — dochdd ten oblicza sie na podstawie wysokosci przecietnego dochodu z pracy
w indywidualnych gospodarstwach rolnych z 1 ha przeliczeniowego w 2024 r. (Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 22 wrzesnia 2025 r.), wedtug wzoru [(5.429 zt x liczba hektaréw)/12]/liczba oséb w gospodarstwie
domowym wnioskodawcy

O Prosze o zwolnienie z wymogu ztozenia oswiadczenia o wysokosci przecietnego miesiecznego dochodu (...), gdyz nie
zamierzam korzysta¢ z preferencji w zakresie kolejnosci realizacji wniosku lub z ewentualnego zwigkszenia kwoty
dofinansowania
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