Nazwisko i imię....................................................................................................................................................................

Adres....................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE

o osiągniętym dodatkowym dochodzie

Podstawa prawna: art. 8 pkt. 11 i 12 Ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r.

Pouczona(y) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ( 1 ( 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 r. Pozycja 533) oświadczam, co następuje:

1. W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc z dnia .............................................................

    Osiągnęłam (em) dochód jednorazowy  w wysokości ...................................................................................................zł.

    z tytułu ……  ....................................................................................................................................................................

                                             ( np. nagroda, premia darowizna, sprzedaż, spadek, trzynasta pensja, odszkodowanie i inne)

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

    Powyższy dochód osiągnęłam(em) w m-cu ...........................................................................................................................

2.  W ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku z dnia, jak wyżej, osiągnęłam(em) dochód należny za okres 

      (jako wyrównanie) od ..................……................................... do ........................................................................................

       w wysokości ................................…….................................................................................................................................

       z tytułu......................................……....................................................................................................................................

                                                                    (renty, emerytury, wynagrodzenia, alimentów, inne)

      Powyższy dochód osiągnąłem w m-cu...............……...........................................................................................................

      Oświadczenie niniejsze zostało wnoszącemu odczytane.

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

               podpis pracownika socjalnego                                                          data i podpis osoby składającej oświadczenie

Pouczenie:

Art. 233 ( 1 - Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu  sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

                ( 2 - Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

