....................................................................                                                                .............................................................                                                                                                     
imię i nazwisko                                                                                                                   miejscowość, data

…………………………………….............................……..
(adres zamieszkania)

BĘDĄC ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ 
ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA OŚWIADCZAM:

[bookmark: __UnoMark__1406_1507289026]Sytuacja dochodowa w miesiącu................................................. poprzedzającym złożenie wniosku

Uzyskałem(am) / nie uzyskałem(am)* 		wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę lub innej  umowy,                                                                                                                                                                  
                                                             		wynagrodzenia za praktykę                      
Uzyskałem(am) / nie uzyskałem(am)*		dochód z pracy dorywczej  w kwocie.....................................…

Posiadam / nie posiadam*                 		prawo do renty, emerytury, zasiłku przedemerytalnego, 
                                                         		świadczenia przedemerytalnego, świadczenia rehabilitacyjnego
						zasiłku chorobowego                                                                                                                             
Posiadam / nie posiadam*                 		gospodarstwo rolne
Pobieram / nie pobieram*                  		świadczenia rodzinne, wychowawcze, dla opiekunów
[bookmark: __DdeLink__205_3039340748]Pobieram / nie pobieram*                  		świadczenia z funduszu alimentacyjnego
Pobieram / nie pobieram*                  		zasiłek pielęgnacyjny
Pobieram / nie pobieram*               			stypendium szkolne / inne jakie ….......................
[bookmark: __DdeLink__1554_480465673]Otrzymuję / nie otrzymuję*              		dodatek mieszkaniowy
Otrzymuję / nie otrzymuję*	   		dodatek energetyczny
Otrzymuję / nie otrzymuję*         		alimenty  dobrowolne/orzeczone wyrokiem lub ugodą Sądu
Pobieram / nie pobieram*               		zasiłek dla bezrobotnych, świadczenie szkoleniowe, 
                                                          		stypendium, dodatek aktywizacyjny,                          
Uzyskałem(am) / nie  uzyskałem(am)* 		dochód z prowadzonej działalności gospodarczej na zasadach
                                                           		ogólnych lub zryczałtowanym podatku dochodowym
                                                               
Otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)*	nadpłatę/zwrot* z Urzędu Skarbowego w miesiącu...........................
Posiadam/nie posiadam*                     			inne źródła dochodów rodziny, pomoc rodziny itp. 


W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 
uzyskałem(am) / nie  uzyskałem(am)* 		jednorazowy dochód w wysokości..............................................
						oraz dochód za dany okres (dodatek, ekwiwalent pieniężny, 							nadpłata, nagroda, premia itd.) w wysokości …................................
						za okres …..........................................................................................
Poniesione wydatki:
Oświadczam: w miesiącu………………………………….poniosłem(am) następujące opłaty:
1. czynsz…………………………………………………...
2. gaz……………………………………………................
3. energia elektryczna…………………………………....…
4. woda……………………………………………………..
*właściwe podkreślić
5. telefon domowy/komórkowy…………………………………..……………..…….
6. TV/kablowa/cyfrowa……………………………….…………………....................
7. Internet…………………………………………….……………………………......
8. leki…………………………………………………………………………….........
9. koszty utrzymania samochodu...................................................................................
10. raty/kredyty……………………………………………………………………...…
11. wywóz śmieci…………………………………………………………………..….
12. inne……………………………………………………………….…….……….…
Oświadczam, iż posiadam zaległości w opłatach tak/nie*
Zaległości występują w następujących opłatach:
…............................................................. zaległości występują za okres …................................…………….....
…............................................................. zaległości występują za okres …................................…………….....
…............................................................. zaległości występują za okres …................................…………….....
…............................................................. zaległości występują za okres …................................…………….....
Sytuacja rodzinna:
Rodzina moja składa się z .…..............osób, w tym..……………..dzieci.
Oświadczam, że prowadzę / nie prowadzę* wspólne gospodarstwo domowe z dziećmi kontynuującymi naukę               w  szkole podstawowej, gimnazjum, szkole ponadgimnazjalnej, szkole wyższej*

Sytuacja zdrowotna:

Jestem / nie jestem uznany(a)* za osobę niepełnosprawną, posiadam …..................... stopień niepełnosprawności
                                                                                                            (wskazać stopień)
Inne informacje …......................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................................
Sytuacja zawodowa:
Jestem / nie jestem* osobą bezrobotną
Figuruję / nie figuruję* w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy jako osoba bezrobotna / poszukująca pracy*
Utraciłem(am) status osoby bezrobotnej z powodu …...........……..………………………………...………....

POUCZENIE
Zgodnie z art. 233 § 1kk „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie umowy, zeznając nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

Zgodnie z art. 98 ustawy o pomocy społecznej „Świadczenia nienależnie pobrane podlegają zwrotowi od osoby lub rodziny korzystających ze świadczeń z pomocy społecznej, nienależnie od dochodu rodziny. Art. 104 ust. 4 stosuje się odpowiednio”

Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy społecznej "Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej są obowiązane poinformować właściwy organ o każdej zmianie ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń".

[bookmark: __UnoMark__1028_2043126867]Zostałem poinformowany o konieczności powiadomienia właściwych instytucji (Urząd Skarbowy, PUP) o osiągniętym  dochodzie z pracy dorywczej.

Oświadczam, że zostałam/em zapoznana/y z zasadami przetwarzania moich danych osobowych oraz przysługującymi mi z tego tytułu prawami.


..........................................................................................                                        	………..……………………………………          
(podpis i pieczęć osoby przyjmującej oświadczenie)                                   		(podpis składającego oświadczenie)
*właściwe podkreślić
