OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY(@) crervereieieiieietiet ettt e e e e e testestesteste st se e e e e e e en e s aes s s e s enseans
ZAMIESZKATY (B) woveereeeeitiee ettt sttt st e ettt st e s ee e et e s et e e areeae e besaee e eae et e sanes

legitymujacy(a) sie dowodem 0sobistym SEria i NI .......ccceeeeeeeeeeceececece e

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o tresci art. 8 ust. 11 i 12 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 poz. 1508)

Art. 8 ust. 11.

»W przypadku uzyskania w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku lub w
okresie pobierania swiadczenia z pomocy spotecznej dochodu jednorazowego przekraczajacego
pieciokrotne kwoty:

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej, w przypadku osoby samotnie
gospodarujacej,

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie - kwote tego dochodu rozlicza sie
w réwnych czesdciach na 12 kolejnych miesiecy, poczynajac od miesigca, w ktdorym dochdd zostat
wyptacony”.

Art. 8 ust. 12.

»W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu naleinego za dany okres, kwote tego dochodu
uwzglednia sie w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za ktéry uzyskano ten dochod”.
Oswiadczam, ze jestem $Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
wynikajgcej z art. 233 § 1i § 6 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 z péin.zm.) —
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Oswiadczam, ze w okresie poprzednich 12 miesiecy, to jest od dnia .....cccceeeeeinineinecenie s

- nie uzyskatem(am) dochodu jednorazowego przekraczajgcego kwote pieciokrotnosci kryterium

np. nagroda, premia, darowizna, sprzedaz, spadek, trzynasta pensja, odszkodowanie i inne
Oswiadczam, iz nie zaciggnetam/zaciggnelismy pozyczki, kredytu w ciggu ostatnich 12 m-cy.

Oswiadczenie niniejsze zostato wnoszgcemu odczytane.

podpis pracownika socjalnego data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie






