Koszalin, dnia

POUCZENIE

Zgodnie z art. 233 § 6 kodeksu karnego za ztozenie fatszywego oswiadczenia grozi kara
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

OSWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ | DOCHODOWEJ

J 8 cOrka/syn (IMig 0JCa) ..oevurreereeereeerreeerseeeeeeseeessesenns
O legitymujagca(y) sie dokumentem toZsamoSCi ........ccovviiiniueeeieieieieieieeee,
PESEL

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

1. SYTUCJA RODZINNA
Oswiadczam, iz prowadze:
D Samodzielne gospodarstwo domowe *
D Wspolne gospodarstwo domowe *

* zaznaczy¢ wilasciwe

Cztonkowie wspodlnego gospodarstwa domowego*

IMIE | NAZWISKO STOPIEN POKREWIENSTWA

* Tabele wypehnic tylko w przypadku wspélnego gospodarstwa domowego



2. SYTUACJA DOCHODOWA

Zrédto dochodu osoby / rodziny: Kogo dotyczy? Doktadna kwota

00 UmMOwWa 0 PraCe i e
[] umowa zlecenie/ 0 dzietd e
O] praca doryWCzZa i e
(] rentainwalidzka e e
(] renta rodzinna e e
Ll emerytura e s
[0 dziatalnos¢ gospodarcza e s
L1 gospodarstwo rolne e s
[ zasitek dla bezrobotnych s e
[] zasitek z pomocy spoteczngj s e
[0 dodatek mieszkaniowy s s
[ zasitek rodzinny wraz z dodatkami = oo e
[1 zasitek pielegnacyjny i e
L1 alimenty e
O stypendia i e
LI inne Zrédta (Np. pomMOC fINANSOWA oo oo
od 0s6b bliskich lub obcych)

taczny dochéd* w rodzinie ............ceveeeirenniinnnninnnnnes

* ,Za dochod uwaza sie sume miesiecznych przychoddéw z miesigca poprzedzajgcego ztoZenie
wniosku lub w przypadku utraty dochodu, z miesigca w ktérym wniosek zostat ztozony bez
wzgledu na tytut i Zrédto ich pozyskania, jezeli ustawa nie stanowi inaczej(....)

3. INFORMACJE DODATKOWE

A) Korzystam z pomocy Centrum Ustug Spotecznych w Koszalinie lub innego Osrodka
Pomocy Spotecznej. *

D TAK (W jakie) fFOrmI@?) .
O NIE

B) Otrzymuje Swiadczenia z ZUS/KRUS. *

m TAK (W jaki€] FOrMIE?) ..ot
O NIE



4. OKOLICZNOSCI MOGACE MIEC WPLYW NA USTALENIE OPLATY ZA POBYT DZIECKA
W PIECZY ZASTEPCZE)

Czy u osoby / w rodzinie wystepuje ktéras z nizej wymienionych okolicznosci? *

[0 Osoba zobowigzana wychowuje inne matoletnie dziecko lub osobe petnoletnig pozostajaca
pod jej opieka.

[0  Osoba zobowigzana ponosi odptatnosci za pobyt innych cztonkdw rodziny w placéwkach,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 20004 roku o pomocy spotecznej oraz ponosioptate
za pobyt innych cztonkdéw rodziny w pieczy zastepcze).

[0 Osoba zobowigzana odbywa kare pozbawienia wolnosci.

[l Osoba zobowigzana reguluje biezace alimenty w kwocie .................. miesiecznie.

[0 Osoba zobowiazana przebywa w pieczy zastepczej.

[0 Dtugotrwata choroba.

O Niepetnosprawnosc¢.

[0 Bezdomnos¢.

L Bezrobocie (osoba zobowigzana jest zarejestrowana w Urzedzie Pracy).

[ Straty materialne powstate w wyniku kleski zywiotowej lub innych zdarzeh losowych.

*zaznaczy¢ wlasciwe

W przypadku zaistnienia ktdrej$ z w/w. okolicznosci nalezy dotaczyé dokumenty potwierdzajace
zaistniate okolicznosci.

5. Oswiadczam, ze wszystkie podane we wniosku dane sa aktualne i prawdziwe.

6. Zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé¢ Centrum Ustug Spotecznychw
Koszalinie o kazdorazowej zmianie swojego adresu zamieszkania lub adresudo
korespondencji; (zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego).

7. Zobowiazuje sie do ustanowienia pelnomocnika do doreczen w kraju w przypadku
wyjazdu za granice. Brak ustanowienia takiego pelnomocnika skutkowa¢ bedzie
rygorem pozostawienia korespondencji aa.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



