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_________________dnia _______________

OŚWIADCZENIE
O STANIE MAJĄTKOWYM


WNIOSKODAWCA
Imię i nazwisko______________________________________________________________
PESEL:____________________________________________________________________
Seria i nr dowodu osobistego___________________________________________________
Miejscowość________________________________________________________________
Ulica______________________________________________________________________
Nr domu___________________________________________________________________
Nr mieszkania_______________________________________________________________
Kod pocztowy______________________________________________________________
Nr telefonu_________________________________________________________________
Adres email_________________________________________________________________


BENEFICJENT
Imię i nazwisko______________________________________________________________
PESEL:____________________________________________________________________
Seria i nr dowodu osobistego___________________________________________________
Stopień pokrewieństwa beneficjenta w relacji do wnioskodawcy_______________________
Miejscowość________________________________________________________________
Ulica______________________________________________________________________
Nr domu___________________________________________________________________
Nr mieszkania_______________________________________________________________
Kod pocztowy______________________________________________________________
Nr telefonu_________________________________________________________________
Adres email_________________________________________________________________



OPIS SYTUACJI MIESZKANIOWEJ
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


OPIS SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ[footnoteRef:1] [1:  Należy podać: ilość osób pozostających w gospodarstwie domowym z podaniem imion, nazwisk i wieku, źródła dochodu (z tytułu: wynagrodzenia za pracę, emerytury, renty, działalności wykonywanej osobiście – w tym z wykonania umów cywilnoprawnych, pełnienia obowiązków społecznych lub obywatelskich, zasiadania w zarządach, radach nadzorczych i komisjach osób prawnych, z praw autorskich, pokrewnych, praw własności przemysłowej oraz innych praw twórcy, z najmu, dzierżawy, dywidend, dopłat do produkcji rolniczej i działów specjalnych produkcji rolnej, alimentów, ponadto należy podać wysokość ewentualnych: świadczeń socjalnych i pielęgnacyjnych, świadczeń wychowawczych [Rodzina 500 plus])., stałe opłaty na utrzymanie (kredyty, pożyczki, raty leasingowe, alimenty, czynsze najmu, dzierżawy, koszty ponoszone na mieszkanie (np. czynsz, winda, ochrona, ścieki, wywóz śmieci), opłaty za media (gaz, prąd, woda, opał, telewizja, telefon, internet), koszty leczenia (np. leki, wizyt u lekarzy), rehabilitacji, ubezpieczenia majątku).] 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


ŁĄCZNY CAŁKOWITY DOCHÓD GOSPODARSTWA DOMOWEGO (NETTO)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


DOCHÓD NETTO NA 1 CZŁONKA GOSPODARSTWA DOMOWEGO
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


MIEJSCOWOŚĆ I DATA
___________________________________________________________________________


PODPIS WNIOSKODAWCY
___________________________________________________________________________


Oświadczam, że zostałem/am pouczony/a i zrozumiałem/am, że za złożenie niezgodnego z prawdą oświadczenia lub zatajenie w nim prawdy – na podstawie art. 233 § 1 k.k. (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny) grozi kara pozbawienia wolności do lat 3. 


Miejscowość, data, czytelny podpis wnioskodawcy

_________________________________________


[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych reprezentowanego przeze mnie beneficjenta[footnoteRef:2], w tym danych o stanie zdrowia przez administratora Fundację Marcina Gortata MG13 w celu realizacji zadań statutowych Fundacji, w zakresie wniosku o udzielenie pomocy przez Fundację Marcina Gortata MG13 zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity Dz.U. 2016, poz. 922 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
Zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych, prawie ich poprawiania i usunięcia.


Miejscowość, data, czytelny podpis wnioskodawcy

_________________________________________
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