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...................................., dnia ........ .............................................. r.

(miejscowość, data)

Oświadczenie

osoby uprawnionej do ubiegania się o pomoc z Funduszu Seniora KRRP

o dochodach netto 
	Ja, niżej podpisany(a)
	.............................................................................

	
	( imię i nazwisko )

	zamieszkały(a)
	w .......................................................................... ul. ..........................................................................

	
	


Oświadczam:
-jestem emerytem(ką) / rencistą(ką) i nie wykonuję zawodu,

- mój dochód miesięczny netto z tytułu pobieranej emerytury/renty wynosi …………………………………………. zł.


Do niniejszego oświadczenia załączam kserokopię ostatniego odcinka, pobieranej przeze mnie emerytury / renty*.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Kapituły Funduszu Seniora dla potrzeb niezbędnych dla działalności tego Funduszu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1990 r. o ochronie danych osobowych.

Prawdziwość złożonego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem.

	
	.......................................

( podpis oświadczeniodawcy )


Zał.

odc. emerytury / renty*
*	Niepotrzebne skreślić.
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