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



Jarosław, dnia.................................

nazwisko i imię  

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

adres

OŚWIADCZENIE
o dochodach osoby ubiegającej się lub korzystającej ze świadczeń pieniężnych na podstawie przepisów ustawy o pomocy społecznej
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy: 
 - poprzedzających miesiąc złożenia wniosku*
 - w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej:*
nie uzyskałam/em dochodu*                                        uzyskałam/em dochód*
1. jednorazowy 
w wysokości...............................................................................................................................

    przekraczający pięciokrotnie kwoty:
    a) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej tj. 3 505,00 zł
    b) kryterium dochodowego rodziny w przypadku osoby w rodzinie tj. .............................................
2. jednorazowy należny
 w wysokości...............................................................................................................................

 za okres od ........................................................ do ...................................................................

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

                                                                                         podpis osoby ubiegającej się

*niepotrzebne skreślić

