…………………………………

Imię i nazwisko

…………………………………
Miejsce zamieszkania
...........................................................

Nr telefonu
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kk za składanie fałszywych zeznań, składam stosownie do art. 75 § 2 kpa oświadczenie następującej treści:

1. Moja rodzina składa się z ................... osób

2. W skład mojej rodziny wchodzą:

	Lp
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Miejsce pracy/ Szkoła / Praca dorywcza/ Rejestracja w PUP
	Wysokość dochodu 
z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Nie posiadam/ posiadam gospodarstwo rolne o pow.  ha przelicz. ................
4. Nie posiadam/posiadam uprawnienia do świadczeń rodzinnych w formie: .................................
............................................................................. w kwocie.........................................................

5. Nie prowadzę/prowadzę działalność gospodarczą (rodzaj)...........................................................

6. Nie posiadam/posiadam prawo do pobierania świadczeń z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w tym: emerytury, renty inwalidzkiej, socjalnej, rehabilitacyjnej, świadczenia przedemerytalnego, zasiłku chorobowego w kwocie....................
7. Nie pobieram/pobieram alimenty od .....................................w kwocie .......................................
Przyznaną pomoc finansową proszę o przekazanie na rachunek bankowy nr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………..



…………………………………………..

    (miejscowość, data)




      podpis osoby składającej oświadczenie

OŚWIADCZENIE

Stosownie do art. 5 ust.1 lit. A w związku z art. 9 ust. 2 lit. B Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem administracyjnym w celu przyznania świadczeń z zakresu pomocy społecznej.  
……………………………………………

(podpis osoby składającej oświadczenie)

Art. 233 § 1 kk 

Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

Art. 75 § 2 kpa

Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania.
