Oświadczenie

o osiągniętym dodatkowym dochodzie w …........................................................................
                                                                                          (miesiąc poprzedzający złożenie wniosku)
Podstawa prawna art. 8 ust. 3, ust. 11 i 12  ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2025 r., poz. 1214),
Pouczony o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, przewidzianej w art. 233 §1 KK, oświadczam , iż:
I. moja rodzina osiąga dodatkowe dochody z tytułu:
1.
pracy dorywczej ...................................................................................................................................
2.
wynajmu mieszkania ….......................................................................................................................
3.
stypendiów …........................................................................................................................................
4.
gospodarstwa rolnego ….....................................................................................................................
5.
świadczeń alimentacyjnych …...........................................................................................................
6.
świadczeń rodzinnych …....................................................................................................................
7.
dodatku mieszkaniowego …..............................................................................................................
8.
darowizny …........................................................................................................................................
9.
zwrotu podatku dochodowego …........................................................................................................
10.
renty z zagranicznego systemu ubezpieczeń społecznych …..........................................................
11.
innych ….................................................................................................................................................
II. W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc z dnia …....................... osiągnięto dochód jednorazowy w wysokości …...............................zł z tytułu …..............................

…................................................................................................................................................
 Dochód ten osiągnięto w miesiącu …............................................................................................................

III.  W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenie wniosku z dnia …..................................... osiągnięto dochód należny za okres (jako wyrównanie) od ….............................. do................................. z tytułu.................................................................................................................................................................
w wysokości …...................... zł. Dochód ten osiągnięto w miesiącu ….....................................................

Posiadane składki majątkowe:
1. dom własnościowy – rok zakupu …...................................................................................................
2. mieszkanie własnościowe – rok zakupu …  ......................................................................................
3. samochód – rok zakupu …............ termin płatności składki OC …................ kwota …...............
4. telewizor – rok zakupu, marka ….......................................................................................................
5. telewizja satelitarna – rok założenia ….................. wysokość abonamentu ……..……................
6. komputer/laptop  – rok zakupu ….......................................................................................................
7. telefon – rok założenia  – rok zakupu ................................................................................................
8. konto bankowe – ………………………………………………....................................................









….............................................................










(data i podpis osoby składającej oświadczenie)

UWAGA: w odpowiedziach proszę wpisać tak  lub  nie oraz pełne informacje i kwoty.
