………………………………………………………………….

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………

Adres zamieszkania 

……………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE

O UZYSKANIU JEDNORAZOWEGO DOCHODU 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam, iż :
· uzyskałam/em /nie uzyskałam/em * w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub  w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochód jednorazowy przekraczający pięciokrotnie kwoty kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej * kryterium dochodowe rodziny, w przypadku osoby w rodzinie * w wysokości ...................................................... z tytułu. …………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
· uzyskałam/em /nie uzyskałam/em *  dochód jednorazowy  należny za dany okres  od dnia......................................................do dnia…...............................................                       w wysokości ............................................... z tytułu…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić. 
P o u c z e n i e 

1. Zgodnie z art.109 ustawy o pomocy społecznej osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby, o których mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 (tj. obowiązani do wnoszenia opłaty za pobyt w domu pomocy społecznej: małżonek, zstępni, wstępnymi) są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie lub ustalił odpłatność,     o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń lub ponoszenia odpłatności.

2. Zgodnie z art. 98 ustawy o pomocy społecznej świadczenie nienależnie pobrane (świadczenie pieniężne uzyskane na podstawie przedstawionych nieprawdziwych informacji lub niepoinformowania o zmianie sytuacji materialnej lub osobistej zgodnie z art. 6 pkt. 16 cyt. ustawy) podlegają zwrotowi od osoby lub rodziny niezależnie od dochodu rodziny.

…………………………………                                                           ……………………………………………       (miejscowość, data)                                                                                               (podpis osoby                                                                                                                          składającej oświadczenie)

