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Podanie przyje¢to dnia............... A ———
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(imi¢, nazwisko i stanowisko stuzbowe )



......... (pwcwpmy) P
Zaswiadczenie o wynagrodzeniu
Nintiejszym z2$Wiadezam, 26 PA........cvvvsveverccvevveessannnsessnessesessoss oo
(nazwisko)
.............................................................................. PESEL
(imig)
B i e T
(miejscowosé) (ulica, ar domu, nr mieszkania)
JoSt ZBUAIOY/BW oottt ssssnsesssssassnnsnssssssemsmnsos oo
(nazwa zakiadu pracy)
12 podstawie UMOWY ................ceeeeeeiioiiii DACZAS evniniiiniiiiiiieie
(rodzaj umowy)
e 1 w ubieglym
L roku 20........ otrzymatl wynagrodzenie
ztytuhy zatrudnienia, w wysokosci: .........................__ zt brutto. Z wynagrodzenia potracono:
(stownie miesigc)
- zaliczke na podatek dochodowy od os6b fizyeznych ... zl.
(kwota lub kreska)
(przy obliczaniu zaliczki na podatek dochodowy
uwzgledniono koszty uzyskania przychodu) ... zt.
(kwota lub kreska)
- skladke na ubezpieczenie zdrowotne ... F RE—————— 2,
" (kwota)
- skladld na ubezpicczenia spoleczne ... z.
(kwota)
- alimenty ............... .
(kewota [ub kreska) -,
Dochéd* wynibsk: ........................... 2. Stownie Zotych: ...

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

HENIU ustawy 7 dnia 12 marca 2004r, 0 pon potecznej (Art. 8 ust. 3 pkt 1)
uwaza si¢ sume¢ przychodéw ... pomniejszong o miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym
i 1 skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie spoleczne
i kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych o0séb.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przediozenia we wiasciwym Oérodku Pomocy Spolecznej.

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



(imig i nazwisko) (miejscowoss)

(adres)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM"
Ja,

(irnie i nazwisko)
urodzony(-na)

(data § migjscowokd)
oswiadczam, Ze na stan majgtkowy mojej rodziny / méj? skladaja sig”:
L Nieruchomof$ci:
— Lokal mieszkalny:
[ nie posiadam O posiadam (wielko$é w [m?], tytut prawny):

— Dom:

[ nie posiadam O posiadam (wielko$é w [m?], tytut prawny);

— Place, dziatki:
O nie posiadam O posiadam (powierzchnia w [m?]):

— Gospodarstwo rolne:

[ nie posiadam O posiadam (rodzaj, liczba hektaréw, w tym przeliczeniowych):

" Nalezy uwzglgdnié majatek objety wspdlnodeig ustawows oraz majatek osobisty.
) Niepotrzebne skreglié.

) Zaznaczyt wiasciwe & lub B,



I1. Ruchomosci:

— Samochody:

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

O nie posiadam O posiadam (rodzaj, wartogé szacunkowa):
— Inne:

[ nie posiadam [ posiadam (rodzaj, wartoé¢ szacunkowa):

IIL Posiadane zasoby:

— Pienigzne (0szczgdnosci, papiery wartosciowe itp.):

[0 nie posiadam O posiadam (warto$é nominalna):;
— Przedmioty warto$ciowe:
[J nie posiadam [ posiadam (warto$¢ szacunkowa):

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majatkowym:

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za Ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

(podpis)



OSWIADCZENIE
O POWIERZCHNI GOSPODARSTWA ROLNEGO
W HEKTARACH PRZELICZENIOWYCH

Ja nizej podpisany/a ................ccoeeueninn.. B BB L s isinasvmss g S S S A s
L R e eerteeerenee e e
oswiadczam, ze lgczna powierzchnia posiadanego przeze mnie gospodarstwa rolnego w hektarach

PrZElOZERIOWYCIE WYHIOBE o simmuimnn i svan e s o557 5 ey e 8 s it o8 S s e o e

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

(Miejscowosc, data) (wlasnorgczny podpis)

Wiasnorgeznos¢ podpisu stwierdzam

(podpis i pieczatka osoby przyjmujgcej oswiadczenie)



" e e

sy
(MigjScowosc)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a)

zamieszkaty

kod pocztowy .........- i V(S A O
Bl cvmnsmnmressenmasiee: A AT cosassmag HETISSEKANTE <o crmmmmmmrn s
legitymujacy sie dowodem osobistym serii ............. T o A R B N SIS
WYAanYm PrZEZ oo i O TSI AT haiial moi o m i e e R A A R R A R

Nr ewidencyjny PESEL

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia przewidziane;
wart. 233 §1 1 §2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz.
17 t.j.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*, a takze Swiadomy celu sktadania niniejszego
dokumentu o$wiadczam, ze:

moj dochod miesieczny wraz ze wszystkimi dodatkami Wynosi: ...........cooiviiiiiiiiiiiiiinen,

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwlocznego zawiadomienia Osrodka Pomocy Spolecznej o zmianie mojej sytuacji
osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora wiaze sie z podstawa do przyznania $wiadczenia.

Stwierdzam wlasnor¢cznos$é podpisu.

(podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie) (podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

*Art. 233

31 - Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawic ustawy. zeznaje
nicprawde lub zataja prawde. podlega Karze pozbawicnia wolnosci od 6 miesi¢ey do lat 8.

32 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjac zeznanie. dzialajac w zakresic swoich uprawnien. uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnosci
Kamej za falszyvwe zeznania lub odebral od niego przyrzeczenie.



Ja nizej podpisany/a ...........oooiiiiiiiiiii .

OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko)

seria i numer dowodu 0S0ObISteZ0 ......ovviiiiiiii PESEL...coii

ZATTIVERZRAIN A s oo 4 A R T R B A S A

I. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan przewidzianych w art. 233 § 1, §la, §2,
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, o§wiadczam co nastepuje:

1.

()

DO B AT IIIORE N 0w s mmnsiainm v 3 S B B A A B A R R R VS S R AN A
Z pracy dorywczej, zleconej, dodatkowej* osiggnalem/am w miesigcu...........ooveviiiiiiiiiiiiiiennn.... dochdd
W KWOCIE . Lttt et et e et e e

Czy kto$ z cztonkow rodziny prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza? tak/nie*

Czy ktos z cztonkdw rodziny przebywa za granicg?  tak/nie*

(Miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadezenie)

Wiasnorgczno$é podpisu stwierdzam

(podpis i pieczatka osoby przyjmujacej o$wiadczenie)

* wlasciwe zakresli¢



I1. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenic falszywego oéwiadczenia i o§wiadcezam, ze:

I. Zgodnie z art. 8 ust.11 i 12 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, ze:
a) W ciagu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku o pomoc lub w okresie

pobierania $wiadczenia z pomocy spolecznej nie uzyskalem/lam / uzyskalem/tam* jednorazowo dochdd

przekraczajacy pigciokrotnic kwote odpowiednio:
- kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej tj. 3880,00 zt lub

- kryterium dochodowego rodziny, tj. 5 x 600,00 zt x ......... (liczba osob w rodzinie) =.................. zt

(nalezy uzupelnic w przypadku uzyskania whv kwoty).
2. W ewidencji 0sob bezrobotnych lub poszukujacych pracy Powiatowego Urzedu Pracy pozostaja nizej

wymienieni czionkowie mojej rodziny (oswiadezenie winno by¢ udokumentowane zaswiadezentem = PUP lub oswiadczeniem osoby

POUCZENIE

I. Zgodnic z art. 109 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej osoby i rodziny korzystajace ze $wiadezen pomocy
spolecznej oraz osoby zobowigzane do wnoszenia oplaty za pobyt w domu pomocy spolecznej(malzonek, zstepni, wstepni) Y}
obowigzane niezwlocznie poinformowaé organ, ktory przyznal $wiadczenie lub ustalit odplatnos¢ o kazdej zmianie w swojej
sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej. ktora wiaze si¢ z podstawa do przyznania $wiadczen lub ponoszenia odplatnosci,
aw szezegdlnoscei o zmianie skladu rodziny, poprawice sytuacji materialnej w wyniku podjecia jakiejkolwiek pracy. uzyskania renty
lub emerytury. alimentow lub innego Zrédla dochodu. jezeli powyzsze nastapi w okresie na jaki zostanic przyznana pomoc lub
ustalona odplatnos¢.

2. Zgodnie z art. 98a Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej ..Obowiazek zwrotu kwot w przypadku oplat ustalonych
na podstawic nicprawdziwych informacji lub w przypadku niepoinformowania o zmianie sytuacji osobistej lub majatkowe;. Osoby
lub rodziny ponoszace oplaty za $wiadczenia, w przypadku gdy oplaty te zostaly ustalone na podstawie nieprawdziwych informacji
lub gdy nic poinformowano o zmianie sytuacji osobistej lub majatkowej, sa obowigzane do zwrotu gminie lub powiatowi. ktére
poniosty oplaty na $wiadczenia, kwoty stanowigeej roznice pomigdzy wniesiona oplata a wysokoscia odplatnosci, jaka bylaby
ustalona na podstawie prawdziwych informacji lub w zwiazku ze zmicniona sytuacja osobista lub majatkowa osoby lub rodziny.
Art. 104 stosuje si¢ odpowiednio™.

3. Art. 41 KPA- w toku postgpowania strony oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowigzek zawiadomié organ
administracji publicznej o kazdej zmianic swojego adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie zaniedbania w/w obowiazku
dorgczenie pisma pod dotychczasowy adresem ma skutek prawny.

4. Art. 233 K.K

§ 1.Kto, skladajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznajac nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8.

§ la. Jezeli sprawcea czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscia karng grozaca
Jjemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigey do lat 5.

§2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresic swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebral od nicgo przyrzeczenie.

(Miejscowo$¢, data) (podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

Wilasnorgczno$¢ podpisu stwierdzam

* wiasciwe zakresli¢

(podpis i pieczatka osoby przyjmujacej o$wiadczenie)



