………………………………..
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOŚCI

UZYSKIWANYCH DOCHODÓW
Oświadczam, że w miesiącu …………………… 20……… r. moja rodzina korzystała ze świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej:         TAK    /      NIE

przyznanych przez: ……………………………………………………………………..……

                                                    (nazwa i adres ośrodka pomocy społecznej)

Oświadczam, że w miesiącu …………….. 20………r. moja rodzina uzyskała dochód netto w łącznej wysokości: ……………………………………………..zł
1. Wynagrodzenie ze stosunku pracy …………………………………………………………………zł
2. Wynagrodzenie z umowy zlecenia/umowy o dzieło ……………………………………………….zł

3. Dochody z praktyk szkolnych ………………………………………………………………………zł

4. Emerytury, renty, świadczenia przedemerytalne …………………………………………………...zł
5. Zasiłek macierzyński, chorobowy wypłacany przez ZUS ………………………………………….zł
6. Dochody z KRUS …………………………………………………………………………………..zł

7. Zasiłek, stypendia, prace interwencyjne z PUP …………………………………………………….zł
8. Dochody z działalności gospodarczej ………………………………………………………………zł
9. Dochody z pracy dorywczej ………………………………………………………………………..zł
10. Dochody z pracy za granicą ………………………………………………………………………...zł

11. Dodatek mieszkaniowy ……………………………………………………………………………..zł
12. Dodatek pielęgnacyjny (z ZUS, KRUS) ……………………………………………………………zł
13. Zasiłki z pomocy społecznej ( stały, okresowy) ……………………………………………………zł
14. Zasiłek rodzinny wraz z dodatkami do zasiłku rodzinnego  ………………………………………..zł
 -    pobieram/nie pobieram  dodatku na zakwaterowanie ucznia (internat) 
 -    pobieram/nie pobieram dodatku w związku z dojazdem do szkoły ponadgimnazjalnej 

15. Zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, SZO …………………………………………..zł

16. Świadczenie rodzicielskie ………………………………………………………………………….zł
17. Fundusz alimentacyjny ……………………………………………………………………………..zł
18. Alimenty ……………………………………………………………………………………………zł

19. Dochód z gospodarstwa rolnego (ponad 1 ha przeliczeniowy)
……………………ha przeliczeniowych x 288,  zł miesięcznie= …………………………………zł

20. Inne ……………….………………………………………………………………………………zł
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………..……….                                                 ………..………………………………………
 (miejscowość, data)                                                                    (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
