INFORMACJA O SYTUACJI DOCHODOWE] I RODZINNE]
ZAM-C .....oiiviiiiinnnnns

1. Whnioskodawca:

Nazwisko, imie, PESEL: ....... ... e
tel. ...

Adres miejsca ZamieSZKaNIa. ......ooevuiiniiiiitii i e
Adres KorespondenCyjny: ....co.eeueoniiniii e

2. Gospodarstwo domowe prowadzone przez wnioskodawce (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)::

L] jednoosobowe (samodzielne);

L] wieloosobowe - tworzone z osobami spokrewnionymi / niespokrewnionymi pozostajacymi w faktycznym
zwiagzku, wspélnie zamieszkujacymi i gospodarujacymi, z wnioskodawca (prosze uzupetni¢ tabele):

Lp. Nazwisko i imi¢ cztonkéw gospodarstwa Data urodzenia Stopieh pokrewiefistwa Sytuacja
domowego zawodowa/szkota
1
2
3
4
5
3. Aktualne miejsce zamieszkania
L] dom L] mieszkanie
wlasnos$ciowe, kwaterunkowe, wynajete (prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz)
liczba pokoi . . . . ... metraz: .............
wlasciciel: . ........ ... .. .. (osoba trzecia, cztonek rodziny + stopien pokrewienstwa)

4. Dochody wnioskodawcy oraz czlonkéw gospodarstwa (np.: ze stosunku pracy, z tytulu uméw
cywilnoprawnych, z dzialalno$ci gospodarczej, emerytury, renty, alimenty, rolnictwa, pozytki rzeczy i prawa
oraz inne):

Lp. Nazwisko i iméz Cohsgct;y uzyskujacej Zr6dto dochodéw Miesigczna v&;lyestzl)(os'é dochodu
1
2
3
4

5. Cztonkowie gospodarstwa domowego nieaktywni zawodowo (powyzej 18 roku zycia):

Lp. Osoba nieaktywna zawodowo Przyczyna nieaktywnosci

1




6. Informacja o uzyskiwaniu przez wnioskodawce oraz czfonkéw rodziny:

$wiadczen z pomocy spotecznej: [ nie pobieram; [ pobieram, w mies. WySOKOSCI: ......ccccorvevereirirrerenennnn

swiadczen rodzinnych: L] nie pobieram; [ pobieram, w mies. WySOKOSCI: .....ocveveviirieueeriiennnen.

$wiadczen z funduszu aliment.: ] nie pobieram; [J pobieram, w mies. WySOKOSCI: .....ccoeverrrrererreeerenennne

swiadczenia wychowawczego: L] nie pobieram; [ pobieram, w mies. WySOKOSCI: ......coeeviirieueeeiiennnen.

7. W przypadku braku regularnych dochodéw prosze podaé¢ skad pochodza Srodki na utrzymanie
rodziny oraz ich wysokos¢:

8. Posiadany majatek:

a) Nieruchomo$ci (prosze podaé nr ksiegi wieczystej, adres, powierzchni¢ w m?, tytul wladania, liczbe
hektaréw przeliczeniowych):

- mieszkanie [ nie posiadam L posiadam .......o.vuieieiiit e
- dom ] nie posiadam L posiadam .........c.ovuiuiririiii e
- dziatki L] nie posiadam L] posiadam .........o.oinieiiniie e
- nieruchomosci rolne [ nie posiadam L] posiadam .........cooouiriiiiiiii e

b) Ruchomosci (samochody, maszyny, inne — poda¢ marke, model, rok produkcji, warto§¢ szacunkowa,):

L nie posiadam [ POSTAAAM .....o.einieitie et

c) Pozostale sktadniki majatku (np. oszczgdnoSci, papiery wartosciowe, przedmioty wartosciowe):

] nie posiadam L POSIAAAIMIL ...ttt ettt b et b et s e sess s s e
9. Wydatki:
Podstawowe miesieczne wydatki:
Wydatek Kwota Wydatek Kwota
Czynsz Srodki czystosci i higieny osobistej
Smieci Zywno$é
Energia elektryczna Odziez i obuwie
Gaz Telefon
Woda i $cieki Ubezpieczenie na zycie
Ogrzewanie Ochrona zdrowia/leki
TV, Internet Artykuty szkole




Inne miesigczne wydatki:

. Miesigczna wysoko$é
Rodzaj wydatku wydatku
Wydatki zwigzane ze splata posiadanych kredytéw i pozyczek:
Przeznaczenie kredytu/pozyczki Petna wysokos¢ Wysoko$¢ m-cznej Kwota pozostata do
kredytu/pozyczki raty splaty
10. Sytuacja zdrowotna wnioskodawcy i czlonkow jego rodziny:
Osoby niepelnosprawne w rodzinie:
Nazwisko i imi¢ Rodzaj orzeczenia Okres na jaki zostalo wydane

Osoby chorujace przewlekle w rodzinie:

Miesi¢czne koszty zwigzane z chorobg

Nazwisko i imig Rodzaj choroby (wizyty u lekarza, rehabilitacja, leki)

11.Wyksztalcenie, zawod, posiadane dodatkowe kwalifikacje:

12. Aktywno$¢ bezrobotnego/poszukujacego pracy zarejestrowanego w PUP:

a) Status osoby bezrobotne;j: L] nie posiadam; [ posiadam, od dnia .............cceeerereereinieieeeninnnes
b) Status osoby poszukujacej pracy: L] nie posiadam; [ posiadam, od dnia ..........cccevevvrreinrererreiereennne
c) Aktywnos$¢ bezrobotnego w okresie 12 miesiecy:
- prawo do zasitku dla bezrobotnych do dnia..........ccccooiiiiiiinnincincenenn w kwocie netto....................
- inne $wiadczeniaz PUP dodnia...........cooovveiiiiiiiiiiiniiiiinnn, w kwocie netto.............ceeeenenn..
- data ostatnie] Wizyty u pOSIEANIKA PraCy .......couiiuiitiitiit i e
- otrzymanych ofert pracy.......... W tym propozycji stazu......... i prac spotecznie uzytecznych...............

- POWOAY NIEPIZYJECIA OfCILY PIACY . .. euntnt ittt ittt ettt et ettt et et ettt e e e e aaenes

Niniejsze o§wiadczenie sktadam pod odpowiedzialnos$cia z art. 233 §1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym
kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowoéd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

data i podpis wnioskodawcy

Uwaga:
1. Informacje zawarte w punktach 4, 91 10 powinny by¢ potwierdzone dokumentami.
2. Nalezy uzupehi¢ kazdy punkt formularza.
3. W przypadku braku miejsca lub rubryk w tabelach do formularza pelne informacje mozna zawrze¢ na osobne;j

kartce.
Wszelkie poprawki prosze¢ parafowac¢ podpisem.

=




