
(podpis, pjecz^tka pracownika socjalnego)

O^wiadczenie zJozono w obecnosci:

(czytelny podpis osoby skladaj^cej o^wiadczenie)

Ilza, dnia.

(imi? i nazwisko)

(adres)

legitymuj^cy si^ dowodem osobistym nr.os"wiadczam, ze jestem swiadoma/y

odpowiedzialno^i karnej za skladanie falszywych zeznan, przewidzianej w art. 233 1 i 2 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2019r, poz. 1950 z p6zn. zm.), zgodnie

z kt6rym: ,^fCto, skladaj^c zeznanie maj^ce shizyd za dow6d wpostepowaniu sa/lowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolno&i od 6 miesi^cy do lat 8."

Jednocze^nie o^wiadczam, ze w ciqgn 12 miesi^cy poprzedzaj^cych miesi^c zlozenia wniosku
0 udzielenie pomocy lub w okresie pobierania ^wiadczenia z pomocy spolecznej tj. od

•uzyskaJam/em  doch6d  jednorazowy  w  wysoko^ci   z}    netto
(slownie)ztytuhi:

•nie uzyskalam/em zadnego jednorazowego dochodu netto

Potwierdzam wlasnor^cznym podpisem zgodno^c powyzszych infonnacji ze stanem faktycznym.

Ja nizej podpisany.

Zamieszkaly

Oswiadczenie


