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Oswiadczenie:

Zobowigzuje si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty zlozenia niniejszego
podania wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentdéw niezbgdnych
do rozpatrzenia mojej sprawy.

miejscowosé, data podpis



Os$wiadczenie do wywiadu rodzinnego (Srodowiskowego)

Oséwiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji
osobistej, rodzinnej i majatkowej sg zgodne z prawda,

Pouczenie

1. Zgodnie art. 109 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12.03.2004 r. osoby i rodziny
korzystajace ze $wiadczen pomocy spolecznej sg zobowigzane niezwlocznie
poinformowaé organ, ktory przyznal $wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji
osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéry wiaze si¢ z podstawg do przyznania
$wiadczen.

2. W przypadku stwierdzenia, Ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i
majatkowej sa niezgodne z prawda nienaleznie pobrane S$wiadczenia z pomocy
spotecznej podlegaja Sciggnigciu w trybie przepisOw o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji (art. 104 pkt. 1).

Zobowiazanie

Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz udzielona pomoc jest przyznana
warunkowo dalsze za$ jej $wiadczenie uzaleznione jest od podjecia dzialan w celu poprawy
sytuacji materialnej, rodzinnej. Zobowiazuje si¢ do podjgcia ww. staran i ich wiarygodnego
udokumentowania.

Os$wiadczenie
Oéwiadczam, ze w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych zlozenie niniejszego wniosku
osiagnatlem/am* , nie osiggnatem/am jednorazowy dochod przekraczajacy S-krotne dochody
w gospodarstwie domowym. .
(1010 zlotych w przypadku osoby samotnie gospodarujacej x 5 = 5050 zlotych, 823 zlote na
osobe w rodzinie x 5 = 4115 zlotych, art. 8 pkt. 11).

Ewota dochiodu wyniosha cesssp e mpmmsenes sy s s zlotych.

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

podpis o$wiadczajacego

*niepotrzebne skreslié



", dnia

(imig i nazwisko) {miejscowosé)

(adres)

"OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM D
Ja, |

(imig i nazwisko)

urodzony(-na)

(data i miejscowos¢)
oéwiadczam, Ze na stan majatkowy mojej rodziny / méj” sktadaja sig¥:

L. NieruchomoS$ci:

— Lokal mieszkalny:

[ nie posiadam [0 posiadam (wielko&é w [m?], tytut prawny):
— Dom:

[] nie posiadam [J posiadam (wielkoé¢ w [m?], tytat prawny):
— Place, dziakki:

[J nie posiadam O posiadam (powierzchnia w [m?]):

- Gospodarstwo rolne:

[0 nie posiadam [ posiadam (rodzaj, liczba hektardw, w tym przeliczeniowych):

! Nalezy uwzglednié majatek objety wspélnodcia ustawowsg oraz majgtek osobisty.
) Niepotrzebne skreslic.
% Zaznaczy¢ whadciwe & lub B,

Drukarnia ,Grazyna" Waldemar Sopotko, Polczyn Zdréj, 502532969



II. Ruchomoé$ci:

— Samochody:

[ nie posiadam [ posiadam (typ, rocznik, warto§é szacunkowa):
— Maszyny:

[0 nie posiadam [0 posiadam (rodzaj, wartosc szacunkowa):
— Inne:

[ nie posiadam O posia&mn (rodzaj, warto$é szacunkowa):

IIL. P osiadane zasoby:

— Pienigzne (oszczgdno$ci, papiery warto§ciowe itp.):

[ nie posiadam [7] posiadam (wartoS¢ nominalna):
— Przedmioty warto$ciowe:
O nie posiadam O posiadam (warto$¢ szacunkowa):

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego ofwiadczenia,

(podpis)



2 s
............................................... <111 PR
(miejscowoéd)
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE
OSWIRd CZAM winscaisusrppsimssisomimessssmsnsannrannass —cT S e

-----------------------------------------------------------------------

(czytelny podpis)

*”Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawdg lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego),






