OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na

Zamieszkaly/ta

Kod pocztowy..................... 5 MIEJSCOWOSE vttt
ulica ..o nrdomu ...........oooeeee nr mieszkania ...............
Seria i nr dowodu 0sObistego.........cooiiiiiiiiii nr PESEL ...
Wyksztalcenie ...

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 poz. 1444 zez m.) za skladanie falszywych zeznan (Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
pozbawienia wolnosci do lat 8):

zataja prawde podlega karze

W poprzednim miesiacu otrzymatem/tam nast¢pujacy dochdd netto:

L w wysokosci
(imi¢ i nazwisko oraz zrédto dochodu)

Osoby wspolnie gospodarujace:

2 w wysokosci .
(imi¢ i nazwisko, zrédto dochodu)

B w wysokosci .
(imi¢ 1 nazwisko, zrodto dochodu)

Ao W WYSOKOSCL ..

(imi¢ 1 nazwisko, zrodto dochodu)

(imi¢ 1 nazwisko, zrodto dochodu)
Proszg zakresli¢ wlasciwe pole:

Place alimenty: dobrowolne*/zasadzone postanowieniem sadu: TAK

Korzystam ze §wiadczen pomocy spotecznej: TAK w formie ...

NIE




Jestem zatrudniony na umowe o prace: TAK NIE

Utrzymuje si¢ z prac dorywczych: TAK NIE
Jestem osobg bezrobotna, zarejestrowang w PUP: TAK NIE
Jestem osobg bierna zawodowo, nie zarejestrowana w PUP: TAK NIE

Ponosze odplatnos$¢ za pobyt innych czlonkéw rodziny w jednostkach pomocy spotecznej, innych

instytucjach zapewniajacych catodobowsg opieke, leczenie, rehabilitacje, placéwcee opiekuniczo —

wychowawczej, rodzinie zastepczej : TAK NIE

Jestem osobg zdrowa: TAK NIE

Jestem osobg dlugotrwale chora: TAK NIE

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci: TAK NIE

Prowadze¢ wspolne gospodarstwo domowe wraz z osoba dlugotrwale chora/niepetnosprawng

TAK NIE

Doznalem/tam strat w wyniku zdarzen losowych: TAK NIE

( czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie )

* niepotrzebne skresli¢



