Zatacznik nr 2
do wniosku o przyjecie kandydata do szkoty podstawowej od 1 wrze$nia 2025 r.

Swidnik, dnia.......coceevcerrressenn

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

o dochodzie na osobe w rodzinie

RaNAYdata.....ccoeieeinieiis e e e e e e s

(imie i nazwisko kandydata)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os$wiadczenia,
o$wiadczam, ze:

a) Wysokos$¢ tacznego dochodu rodziny bedaca podstawg wyliczenia dochodu
na osobe w rodzinie wynosi*:

-miesigc 1l - .o zh........ gr
-MiesigC 2 - .o VA SO gr
-miesigc 3 - oo v/ O gr

b) Liczba oséb w rodzinie - .........ccceeue.

c) Sredni dochéd na osobe w rodzinie kandydata - ........c.ce.eeun.e. v/ QR gr

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

* Zgodnie z art. 131 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. 2024 r. poz. 737 z pézn.zm.), przy obliczaniu dochodu
cztonka rodziny bierze sie pod uwage przecietny miesieczny dochdd z 3 miesiecy wybranych sposrdd ostatnich 6 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku. Pod pojeciem dochodu rozumie sie dochdd, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. 2024r., poz. 323 ze zm.) z tym, ze w przypadku przychodéw podlegajacych opodatkowaniu na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30c i art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. 2024 r.,
poz. 226 z pdin.zm.), pomniejsza sie je o koszty uzyskania przychodu, zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na
ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
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