Zalgcznik nr 5

do Uchwaly nr ....
Rady Miasta Krakowa
Zdnia .......

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
PROGRAMU STOP SMOG NA OBSZARZE GMINY MIEJSKIEJ KRAKOW

DOTYCZACE ILOSCI OSOB W GOSPODARSTWIE DOMOWYM
ORAZ WYSOKOSCI DOCHODU

Ja nizej podpisany/a
jako witasciciel / wspoétwtasciciel / posiadacz samoistny / wspétposiadacz samoistny* oraz

mieszkaniec nieruchomosci potozonej w Krakowie przy ulicy

oswiadczam, ze:

1. moje gospodarstwo domowe sktada si€ z ......ccceeveeereeereeeeeneen. 0SOb;

2. miesieczny dochdd, w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach
rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111 z pdzn. zm.), na jednego cztonka gospodarstwa
domowego nie przekracza 175% kwoty najnizszej emerytury w gospodarstwie

jednoosobowym i 125% tej kwoty w gospodarstwie wieloosobowym.

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢



