GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W JAŚLE  •  BON SENIORALNY 2026–2028
ZAŁĄCZNIK NR 5  /  DOKUMENTY REKRUTACYJNE
Oświadczenie o innych dochodach
Dochody seniora z trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku
	Imię i nazwisko seniora
	 

	PESEL (w przypadku braku – dane dokumentu)
	 



Okres trzech miesięcy: od ........................................ do ........................................
Oświadczam, że (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź):
☐  Nie uzyskałem/am innych dochodów poza dochodami przedstawionymi we wniosku i dokumentach dochodowych.
☐  Uzyskałem/am dodatkowe dochody, które przedstawiam poniżej:
	Miesiąc / rok
	Źródło / rodzaj dochodu
	Kwota (zł)

	


	


	



	


	


	



	


	


	




Dodatkowe wyjaśnienia:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
Oświadczenie nie zastępuje dokumentów potwierdzających dochód, jeżeli są wymagane do weryfikacji. Dochód ustala GOPS zgodnie z zasadami programu.
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym i moją wiedzą.

	 
	 

	Miejscowość, data
	Podpis seniora / pełnomocnika
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