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KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOB ZOBOWIAZANYCH DO PONOSZENIA OPLAT ZA DZIECI
PRZEBYWAJACE W PIECZY

Oswiadczenie ztozone w trybie art. 75 § 2 k.p.a.

Przed przystgpieniem do wypetnienia kwestionariusza zostatem/am poinformowany/a o tresci art. 75 § 2 k.p.a. oraz
art. 83 § 3 k.p.a. oraz o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 k.k..

Art. 75 § 2 kp.a. Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu
prawnego w drodze zaswiadczenia wtasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od
strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zaznania. Przepis
art. 83 § 3 stosuje sie odpowiednio.

Art. 83 § 3 kp.a. Przed odebraniem zeznania organ administracji publicznej uprzedza swiadka o prawie odmowy
zeznan i odpowiedzi na pytania oraz o odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania.

Art. 233 § 1 kk. Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sqgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

I. DANE PERSONALNE OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO PONOSZENIA OPLATY
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2. Nazwisko:
3. Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:
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5. AAreS ZAMIESZKANIA: ..ottt s bbb bbb
6. Adres ZAMEIAOWANIA: .......ccovveeeeeiereeireeie ittt ettt st ses st st s st sess st sssssnssnes
(jezeli inny niz zamieszkania)
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8. Petnomocnik do doreczen:*.....

* Zgodnie z art. 40 § 2 k.p.a. Jezeli strona ustanowita petnomocnika, pisma dorecza sie petnomocnikowi. Jezeli
ustanowiono kilku petnomocnikéw, dorecza sie pisma tylko jednemu petnomocnikowi. Strona moze wskazac
takiego petnomocnika.

Art. 40 § 4 k.p.a. Strona, ktéra nie ma miejsca zamieszkania lub zwyktego pobytu albo siedziby w Rzeczypospolitej
Polskiej lub innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, jezeli nie ustanowita petnomocnika do prowadzenia
sprawy zamieszkatego w Rzeczypospolitej Polskiej i nie dziata za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej,
jest obowigzana wskazaé w Rzeczypospolitej Polskiej petnomocnika do doreczen, chyba ze doreczenie nastepuje
za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej.

Art. 40 § 5 k.p.a. W razie niewskazania petnomocnika do doreczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia
sie w aktach sprawy ze skutkiem doreczenia. Strone nalezy o tym pouczy¢ przy pierwszym doreczeniu. Strona
powinna by¢ réwniez pouczona o mozliwosci ztozenia odpowiedzi na pismo wszczynajagce postepowanie
i wyjasnien na pismie oraz o tym, kto moze by¢ ustanowiony petnomocnikiem.

Art. 41 § 1, 2 kp.a. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy maja obowigzek
zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego. W razie
zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.



1l. SYTUACJA DOCHODOWA OSOBY ZOBOWIAZANEJ DO PONOSZENIA OPLATY
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sktadki Na UDEZPIECZENIE ZATOWOINE: ...ttt ess e ss et st ssseeseees

sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (w czesci finans. przez ubezp.): ....coeevceerveverrens

skfadki na UbezPIeCZENIE ChOTODOWE: ...ttt ss sttt ssnsen

2. Umowy agencyjnej, ZIECEONIE, O AZIBO: ..ottt st ss s ss sttt
wysokos$¢é potracanej zaliczki na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych: ...,

sktadki Na UDEZPIECZENIE ZATOWOINE: ...t esise s s s esaecsseesesesesesenee

sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (w czesci finans. przez ubezp.): ...

skfadki na UbezZPIeCZENIE ChOTODOWE: ...ttt ss sttt snses

3. PraCy QOIYWEZE] ..o iesss sttt e s st st s s ss bS8 R8s s ettt
4. Swiadczen ZUS, KRUS i innych organéw emerytalno — rentowych (emerytura, renta inwalidzka,
socjalna, rodzinna, swiadczenie rehabilitacyjne, dodatek pielegnacyjny, zasitek przedemerytalny,
dodatek kombatancki | INNE): ....c.ooveeeeiiiiiieeee e
5. Dodatku mieszkaniowego: .........cccceueunvne.
6. SWIAACZEN FOUZINNYCN: w..ooooeeeeee oo msese e essses s

8. Zasitku dla bezrobotnych z PUP, stypendiOw Z PUP: ..........cooiirseeireeissstsssisssssss st ssssssssssssssssssssssssaness
9. ZASHKU OKIESOWEGO: ..ottt sisesssssssssssss et sssssss bbb bbbt bbbt
10. Gospodarstwa rolnego (Pow. W ha przeliCZENIOWYCh): .......coocucecueinieierninirncrneceeceinesesseseseseesissessseseseseseseres
11. Stypendia szkolne, studenckie, praktyki SZKOINE: ...t
12. Alimenty:
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14. Inne wartosci materialne lub dochody niewymienione wyzej (np. pomoc finansowa od o0séb bliskich
[UD ODCYC, POZYCZKI KIEAYLY): oottt ettt st ss et e s e st esesenens
15. Prowadze/Nie prowadze dziatalnosci gospodarczej (niepotrzebne skreslic)

W przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej nalezy dostarczyé zaswiadczenie
wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego o formie opodatkowania, a takze wymagane zaswiadczenia
lub wypetnione oswiadczenia.

16. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku osiggnetam/atem dochod

jednorazowy w wysokoSCi ........c..cevenrvenne. ZE Z EYEURU e
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17. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku osiggnetam/atem dochdd jednorazowy
nalezny za okres (jako wyréwnanie) od ................. o [o U z

tytutu W WYSOKOSCI oo zt.
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lll. SYTUACJA DOCHODOWA POZOSTALYCH CZEONKOW RODZINY, Z KTORYMI OSOBA
ZOBOWIAZANADO PONOSZENIA OPLAT WSPOLNIE GOSPODARUJE
w rozumieniu art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2014 roku o pomocy spotecznej

L Imie | nazwisko Data Stopien Sytuacja Rodzaj Wysokosé
P- ¢ urodzenia pokrewienstwa | zdrowotna Dochodu dochodu
1.
2.




LACZNY DOCHOD OSOBY/RODZINY

IV. OKOLICZNOSCI MOGACE MIEC WPLYW NA USTALENIE/BAD2 ODSTAPIENIE OD USTALENIA
OPLATY ZA POBYT DZIECKA W PIECZY ZASTEPCZE)
1. Wychowuje inne dzieci pozostajace pod moja opieka TAK NIE

2. Ponosze odptatnosé za pobyt innych cztonkdw rodziny w jednostkach pomocy ~ TAK NIE
spotecznej, instytucjonalnych zapewniajgcych catodobowa opieke i wychowanie,

leczenie, rehabilitacje lub w pieczy zastepczej (za kogo i w jakiej wysokosci

IMHESIECZINUC?) oottt ettt ettt s b s b se bt b e b sas st s s sss s s b st s bbb b sn s basssnnns

3. W mojej rodzinie wystepuje dtugotrwata choroba udokumentowana TAK NIE
zaswiadczeniem lekarskim (wydatki w jakiej wysokosci ponosi rodzina miesiecznie
w zwigzku z wstgpieniem dtugotrwatej Choroby?): ... oonmeonenceieies o

4. W mojej rodzinie wystepuje bezrobocie (kto jest bezrobotny?): ..........c.ccccocvvvnuennee. TAK NIE
5. Jestem osoba bezdomng (0d Ki€dy?) .......coeeueoirieeiiieeeeeeee e TAK NIE
6. Przebywam w Zaktadzie Karnym TAK NIE
7. W mojej rodzinie wystepuje niepetnosprawnosé (kogo dotyczy?) ........ccoeeee. TAK NIE
8. Moja rodzina poniosta znaczne straty materialne powstate w wyniku kleski TAK NIE

zywiotowej lub nadzwyczajnego zdarzenia losowego (Jakie? Kiedy wystgpity?):

* wtasciwe zaznaczyc

9.Alimenty ptacone na:

............................................................. W WYSOKOSCI ovovvvenreereerriinsiees e sssssssssssssssanes
............................................................. W WYSOKOSC oveverrreemeeeeneeieseesesessessesessessesssneeens
............................................................. W WYSOKOSC ovooreenieereeeeneieeseeessesessesssssssenene

10. Szacunkowa miesieczna wysokos¢ wydatkéw z tytutu optat za lokal mieszkalny, media itp.

a) czynsz (wynajem) zt
b) energia elektryczna e zt
Q) gAZ s zt
d) telefon z
€) INNE (JAKIE?) cooirrvrcrecies ettt ess st zt
) z

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



