
   

                                                                                                                         
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/TKI O DOCHODACH 

                                                   do projektu “STER nowych możliwości!” 

Ja niżej podpisany/-a: 

Imię i Nazwisko: .................................................................................................................................  

Adres zamieszkania:  .........................................................................................................................  
                                                  (ulica, nr domu / lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

PESEL:  ..............................................................................................................................................  

Oświadczam, iż należę do osób tzw. ubogich pracujących co oznacza, że     
(zaznacz właściwe „x”): 

a) ☐ moje dochody podlegające opodatkowaniu w ujęciu miesięcznym nie 
przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę w miesiącu 
poprzedzającym przystąpienie do projektu  

 
Ponadto, oświadczam, że (dotyczy wyłącznie osób, które zaznaczyły odpowiedź „a”): 
 

☐ 
dochody wykazane w zaświadczeniu/zaświadczeniach od pracodawcy 
stanowią moje jedyne dochody i nie posiadam jednocześnie źródła 
dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej 

☐ nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną (dotyczy wyłącznie osób 
niebędących samozatrudnionymi). 

\ 

b) ☐ zamieszkuję w gospodarstwie domowym, w którym dochody (z 
wyłączeniem transferów społecznych1), przypadające na jedną osobę, 
nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg 
interwencji socjalnej w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu 
(próg interwencji socjalnej dla osoby samotnie gospodarującej dochód 
nieprzekraczający kwoty 1010 zł, natomiast dla osoby w rodzinie – kwota 
823 zł). 

 
Oświadczenie o dochodzie osób zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie 
domowym (dochód należy podać z dokładnością dwóch miejsc po przecinku) - 
dotyczy jedynie osób, które zaznaczyły odpowiedź „b”. 
 
 
 
 
 

                                                        
1 Transfery społeczne - bieżące przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia 
dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciężarów finansowych związanych z wieloma nieprzewidywalnymi 
sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspólnie organizowanych systemów lub poza tymi systemami 
przez organy rządowe lub instytucje typu non-profit świadczące usługi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). 
W ramach świadczeń społecznych można wyodrębnić następujące grupy: świadczenia dotyczące rodziny, 
dodatki mieszkaniowe, świadczenia dla bezrobotnych, świadczenia związane z wiekiem, renty rodzinne, 
świadczenia chorobowe, świadczenia dla osób z niepełnosprawnościami, stypendia, świadczenia dotyczące 
wykluczenia społecznego 



   

                                                                                                                         

Liczba osób we wspólnym 
gospodarstwie domowym 
(w tym Uczestnik projektu) 

Łączny dochód wszystkich 
osób utrzymującej się we 
wspólnym gospodarstwie 

domowym 

Miesięczny dochód na 
osobę w gospodarstwie 

domowym (dochód 
podzielony przez liczbę osób) 

a b b/a 
Osób: Dochód: Dochód na osobę: 

   

 
  Ponadto, oświadczam, że (dotyczy jedynie osób, które zaznaczyły odpowiedź „b”: 

☐ 
dochody wykazane w zaświadczeniu/zaświadczeniach od pracodawcy 
stanowią moje jedyne dochody i nie posiadam jednocześnie źródła 
dochodu z tytułu innej działalności zarobkowej 

☐ nie jestem jednocześnie osobą samozatrudnioną (dotyczy wyłącznie osób 
niebędących samozatrudnionymi). 

 
 
Uprzedzony/-a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że 
powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz że 
wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne.  
 
 
 
 
 

…..…………………………………………                                                                                …………………..………………………………………………………….…………  
(miejscowość i data)                                                                                                                           (Czytelny podpis Kandydata/-tki  
                                                                                                                                                                   na Uczestnika/-czkę Projektu) 

 
 

 

 
 
 

 
 
 


