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                   (imię i nazwisko)                                                                                             (miejscowość i data)

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

.........................................................................
                         (adres)

OŚWIADCZENIE O UZYSKANIU JEDNORAZOWEGO DOCHODU,
o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy społecznej

Oświadczam, że:*

1.            ⃣ uzyskałem/am                       ⃣  nie uzyskałem/am

w  ciągu  12  miesięcy  poprzedzających  miesiąc  złożenia  wniosku  lub  w  okresie  pobierania 
świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty:
-  kryterium  dochodowego  osoby  samotnie  gospodarującej,  w  przypadku  osoby  samotnie 
gospodarującej,
- kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie;

2.     ⃣ uzyskałem/am                     ⃣  nie uzyskałem/am

jednorazowego dochodu należnego za dany okres, którego to kwotę uwzględnia się w dochodzie 
osoby lub rodziny przez okres za który uzyskano ten dochód.

        

„ Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”**

              

                                                                                       ..........................................................
                                                                                                                           (podpis składającego oświadczenie)

* właściwe zaznaczyć

** art 233 § 1 kodeksu karnego - 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 od 6 miesięcy do lat 8.

 Druk dla potrzeb MGOPS Gostyń


