
Załącznik nr 7 do formularza wniosku o dofinansowanie kosztów nauki w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd”. 
Moduł II 

Powiat nowomiejski - oświadczenie obowiązujące od 2015 roku 

 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 
zatrudnionego Wnioskodawcy ubiegającego się o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu                              

„Aktywny samorząd” Modułu II – pomoc w uzyskaniu wykształcenia na poziomie wyższym 
 
 

Na podstawie ust. 22.pkt. 22a dokumentu pn. Kierunki działań oraz warunki brzegowe obowiązujące realizatorów 
pilotażowego programu „Aktywny samorząd” w 2015 roku przez pojęcie średniomiesięczny dochód z tytułu 
zatrudnienia osiągnięty w 2014 r. * należy rozumieć dochód, jaki wynika z zeznania wnioskodawcy o wysokości 
osiągniętego dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym 2014 (PIT), wyliczony według wzoru: dochód po 
odliczeniu kosztów uzyskania przychodów/12, a w przypadku osób prowadzących działalność rolniczą – wysokość 
średniomiesięcznego dochodu wyliczona na postawie wysokości przeciętnego dochodu z pracy w indywidualnych 
gospodarstwach rolnych z 1ha przeliczeniowego w 2013 r. (Obwieszczenie Prezesa Głównego Urzędu 
Statystycznego z dnia 23 września 2014 r. - M.P. 2014 poz. 827), tj. wyliczona według wzoru: (2.869 zł x liczba 
hektarów)/12. 

 
 

Ja niżej podpisany(a) .................. ......................................................... zamieszkały(a) 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

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

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)  

 

niniejszym oświadczam, że średniomiesięczny dochód  z tytułu zatrudnienia osiągnięty  

w 2014 roku* wyniósł …………………………….………..….. zł. (słownie złotych: 

………………………………………………………………………………………….............................. 

………………………………………………………………………………………………………………)  

        
Jednocześnie oświadczam, że podane przeze mnie powyżej informacje są zgodne                  
z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
 
 
 
 
 
............................................., dnia....................r.  .......................................................  
             Miejscowość                                                                                         podpis Wnioskodawcy  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


