
     
    

............................................................... 
                                             /miejscowość i data/ 

  

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja…....................................................................................................................................................................................................  

/imię i nazwisko/ 

Nr PESEL:  ............................................................  

zamieszkały(a) .................................................................................................................................................................... ......................... 

 

 W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania 

świadczenia z pomocy społecznej dochodu jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty: kryterium 

dochodowego rodziny (w  przypadku osoby samotnie gospodarującej), kryterium dochodowego rodziny ( w przypadku 

osoby w rodzinie) – kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od 

miesiąca w którym dochód został wypłacony. 

 

 W przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania 

świadczenia z pomocy społecznej dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu rozlicza  się  w równych 

częściach na kolejne miesiące przez okres odpowiadający okresowi, za który uzyskano dochód. 

 

 W przypadku uzyskiwania dochodu w  walucie obcej, wysokość tego dochodu ustala się według średniego kursu 

Narodowego Baku Polskiego z dnia wydania decyzji administracyjnej w sprawie świadczenia z pomocy społecznej. 

 

składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej  

w art. 233* Kodeksu Karnego, oświadczam co następuje: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane powyższe podałem(am) zgodnie z prawdą i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu : 

 

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

       /podpis potwierdzającego/                                                                                                /podpis oświadczającego/ 

 

 

*Art. 75 § 2 k.p.a. - 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. 

 

*Art. 233 § 1 K.K. – „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

 


