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Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § KK* oswiadczam:

1. W ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia whniosku lub okresie pobierania $wiadczert z pomocy spotecznej nie
uzyskatem/am jednorazowego dochodu przekraczajacego pieciokrotnie kwote kryterium dochodowego wynikajacego z ustawy
o Pomocy Spotecznej

2. Nie uzyskatem/am jednorazowego dochodu naleznego za dany okres.
Oswiadczam réwniez, ze w podanych wyzej okresach wymienionych dochodéw nie osiggneta zadna z oséb prowadzacych ze mng
wspélne gospodarstwo domowe, podanych do wywiadu rodzinnego (dotyczy 0s6b w rodzinie).

Zgodnie z art. 23 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. 926 z p6zn. zm.) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dziatalno$ci Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skiadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a, iz udzielenie pracownikowi socjalnemu informacji niezgodnych ze stanem faktycznym moze spowodowac
wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych swiadczen pomocy spotecznej, do egzekucji administracyjnej wigcznie.

Ponadto o$wiadczam, ze nie otrzymuje zadnych wynagrodzen, $wiadczen pienigznych lub w naturze z jakichkolwiek tytutéw
(np. dziatalno$ci gospodarczej, udziatéw, rent alimentéw itp.) poza ujawnionymi pracownikowi socjalnemu Osrodka pomocy Spoteczne;j.
Zobowiazuje sie réwniez poinformowaé pracownika socjalnego Osrodka Pomocy Spotecznej o kazdej zmianie mojej sytuacii
majatkowej, osobistej, ktéra wigze si¢ z podstawg do przyznania $wiadczen z pomocy spotecznej — art. 109 ustawy o Pomocy
Spotecznej.
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