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Zał. nr 7 
Rzeszów, dnia ……………………….. 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  
 
 
 

rodziców/opiekunów prawnych* o całkowitych dochodach netto przypadających na członka 
rodziny.  
 
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych*.................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Miejsce zamieszkania ………………………………………………………………..………… 
 
 
Ja, niŜej podpisany, niniejszym oświadczam, Ŝe: 
miesięczny łączny dochód netto za 6 ostatnich miesięcy wszystkich członków mojej rodziny 
wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe w przeliczeniu na 
jednego członka mieści się w granicy: 
 

  
    do 500 zł 

  
ponad 500 do 750 zł 

  
ponad 750 do 1000 zł 

  
ponad 1000 do 1250 zł  

  
ponad 1250 do 1500 zł 

  
ponad 1500 do 1750 zł 

  
ponad 1750 zł 
 
 
 
                                        ………………………                ……………………… 
                                                  podpis                                         podpis 

* niepotrzebne skreślić 
 


