OŚWIADCZENIE

o uzyskaniu dochodu, o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy społecznej

(t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 901 ze zm.)
Ja niżej podpisany/a…………………………………………………...………………………………
PESEL………………………………………...………………… wraz z małoletnim/mi dzieckiem/dziećmi*

zamieszkały/a……………………………………………………………….…………………………………

1. Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej nie uzyskałem/am dochodu jednorazowego przekraczający pięciokrotnie kwotę:
a) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej w przypadku osoby samotnie  gospodarującej,
b) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie.
   2. Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej nie uzyskałem/am dochodu jednorazowego należnego za dany okres.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

             Miejscowość, data                                                                                   własnoręczny podpis                               


                                                                     Własnoręczność podpisu stwierdzam

                                                                                                podpis i pieczątka osoby przyjmującej oświadczenie                
*niepotrzebne skreślić

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej przetwarza  dane osobowe zgodnie z RODO, więcej szczegółów na stronie Internetowej: www.mopsboguchwala.ires.pl
