
 

Załącznik Nr 2 do uchwały Nr X/45/2011 
Rady Gminy Lubin z dnia 31 maja 2011 r. 

 
 
Wzór oświadczenia o dochodach 

 

Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

 

adres zamieszkania i nr tel. 

 

status wnioskodawcy* 

 

Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony 

Niniejszym oświadczam, że w roku                średni dochód na członka mojej rodziny z ostatnich 

trzech miesięcy wyniósł               złotych. 

*nauczyciel, emeryt, rencista 

 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

, dnia 

(miejscowość) ( data ) 




