WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO KOSZTOW OBOZU W
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OSWIADCZENIE O DOCHODACH W RODZINIE WNIOSKODAWCY

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 kk. - o$wiadczam, ze
moja rodzina sktada sie z ...... 0sOb wraz z ktorymi prowadze wspolne
gospodarstwo domowe.

Na cztonka mojej rodziny przypada sredni dochdd miesieczny w wysokosci
.................. Zt (SIOWNIE ... ZE)

Nazwisko i imie Stopien pokrewienstwa i status Data urodzenia
Lp. (pracownik, bezrobotny, emeryt, (dot. dziecka)
rencista, uczen)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
oswiadczeniu, w celu rozpatrywania zgtoszen na ob6z przez Komende Hufca ZHP.

Sosnowiec dnia..........ccceunnnnn.

Podpis sktadajgcego wniosek



