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Prosze o przyznanie

Uzasadnienie:

Dochdd rodziny w poprzednim miesigou: . . Kwota

Zasitki rodzinnne + dodatki

Zasitek pielegnacyjny

Wynagrodzenie za prace

Praca dorywcza

Gaspodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura

Renta
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Oswiadczenie

Zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 14 dni od daty ztoZenia niniejszegc podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjainego dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.
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OSWIADCZENIE
do wywiadu rodzinnego ($Srodowiskowego)

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej
i majgtkowej sg 2godne z prawda.
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POUCZENIE

1. Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej, osoby i rodziny korzystajace
ze swiadczen pienieznych pomocy spotecznej sg cbowiazane poinformowaé gmine o kazdej zmianie
w ich sytuacji osobistej i majatkowej, ktdra wigze sie z podstawa przyznawania swiadczen.

2. W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej | majgtkowej sg niezgodne
z prawdg naleinosci z tytutu wydatkdw na Swiadczenia z pomocy spotecznej podlegajg Sciagnieciu
przymusowemu w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (art. ww. ustawy),

ZOBOWIAZANIE

Os$wiadczam, #e zostaterm(am) poinformowany(a), iz udzielona mi pomaoc jest przyznawana warunkowo,
dalsze za$ jej Swiadczenie uzaleznione jest od podjecia dzistan w celu poprawy wiasne] sytuacii
materialnej i rodzinnej. Zohowiazuje sie do podjecia wiw staran i ich wiarygodnego udokumentowania.

Osoby wspéinie zamieszkate

Data Stopian

Lp. Imig i nazwisko B s pokrewiefistwa

Migjsce pracy, nauki

Do wniosku zatgczam:

- zaswiadczenie o zarobkach nettc pomniejszone o zaliczke pobrana na podatek dochodowy,

- zadwiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o wysokosci ostatniego pohranego zasitku dia bezrobotnych,
zarejestrowania w Urzedzie Pracy, brak propezycji zatrudnienia oraz przekwalifikowania,

- zaswiadczenie z odpowiedniego Urzgdu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego,

- kserokopie ostatnich decyzji ZUS lub KRUS o wysokodci otrzymanego Swiadczenia,

- inne dokumenty wymagane przez pracownika socjainego.

UWAGA: Obewigzuje zaswiadcze
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OSWIADCZENIE

Ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa).

Ja nizej podpisany(a)

imie i nazwisko
zamieszkaty(a)

kod pocztowy! ==l | | miejscowosé
ulica e nr domu . nr mieszkania
seria i numer dowodu osobistego NrPESEL L 1 | | | | | | | | |

Swiadomy(a) obowigzkow wynikajacych z Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.,
sktadajgc oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej
wart. 233§ 1,§ 1a, § 2 § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, o$wiadczam co nastepuje:

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawda i jestem $éwiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wtasnorecznos$é podpisu

podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie podpis osoby skiadajacej o$wiadczenie

Miejscowosé . Data

*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej

Osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczeri z pomocy spotecznej oraz osoby, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2, sa obowigzane
niezwlocznie poinformowac organ, ktory przyznat $éwiadczenie lub ustalil odplatnosé, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej
i majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do przyznania $wiadczen lub ponoszenia odptatnosci.

*Art. 233 K.K. §1 — Kto, skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

§1a — Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnosciag
karna grozaca jemu samemu lub jego najblizezym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§2 - Warunkiem odpowiedzialnoéci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§6 — Przepisy §1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktora skiada falszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwos¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

»Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax B98-38-45 OPS 021
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Oswiadczenie o dochodach i wydatkach
rodziny korzystajacej z pomocy spotecznej

Imie i nazwisko osoby skiadajacej odwiadczenie

Adres: kodpocztowy Lt .1 L. .F | miejscowost
1117 I AR : SRR & nrdomu . nr mieszkanig |
seria i nr dowodu osobistego . . . . St NrPESEL [l e i g g gy

Swiadomy!al abowiazkéw wynikajgcych z Art, 108 Ustawy o Pomaocy Spoteczne]® z dnia 12 marca 2004 r.,
sktadajgc oswiadczenie pod rygarem cdpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidziane
wart. 233 8§ 1, § 18, § 21 § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1987 1. Kodeks Karny** oéwiadczam, ze w skiad mojego
dochodu oraz dochodu oséb wspdinie ze mna gospodarujacych w miesigou poprzedzajgcym ziozenie wniosku wehodzity:

Stopieh Sktadniki dochodu
Lp. Nazwisko { imig f‘" ‘n poszczegoinych osébh w rodzinie
pokrewienstwa v
rodzaj dochodu i kwota nettq
1 sktadajacy(a) |
i aswiadczenie |
5
3
4,
5,
6.
S S i : taczny dochdd
State miesigczne wydatki 0s6b wspdinie gospedaruiacych wynosza: wi Fadeinie

- £zynsz
- energia ‘ T Adnotacje
- gaz ‘ HEEHE R Hosé oséb w rodzinie

5 Dochéd na osache
« loki R ' : w rodzinie
-inne state wydatki . . i Kryterium dochodowe

na osobe w rodzinie

tacznie

Dane powyisze podatem(am} zgodnie z prawda i jester éwiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia, co potwierdzam wiasnorecznym padpisem.

Stwierdzam wiasnorgcznos$é podpisu

podpis osoby przyjmujace; céwiadczenie podpis osoby skladajgce] oswiadezenie

Miejscowosé Data

*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spolecznaj
Osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spoiecznel &g obowigzans niezwlocznie poinformowac organ, kidry przyznat
swiadczenie, o kazde] zmianie w ich sytuac osobistej, dechodowsi | majatkowej, kidra wiaie sig z podsiawa do przyznania swiadczen.
*Art. 233 K.K. §1 - Kip, sktadajac zeznania majace shuzyé za dowdd w posigpowaniu sadowym lub Innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdeg, podiega Karze pozbawienia woinosci od § miesiecy do lat 8.
‘§1a — Jezeli sprawca czynu ckreslonega w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prewde 7 obawy przed odpowisdzialnogcia
karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym. podlege karze pozbawieniz wolnosci od 3 miasiecy do lat 5.

§2 - Warunkiem odpowliedziainodci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajge w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego 0 odpowiedzialnoéei karnej ze falszywe zezoania lub odebrat od niego przyrzeczenis.

§6-~ Przepisy §1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, kidra skiada falszywe odwiadszenie, jeteli przepis ustawy
przewiduje mozlino$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialngsci kamej.



