OSWIADCZENIE O SYTUACJI OSOBISTEJ | DOCHODOWEJ

ztozone zgodnie z art. 75§2 Kodeksu postgpowania administracyjnego

Ja nizej podpisana (y)

seria i numer dowodu osobistego

nrtelefonu .......cooooeiii

Swiadoma(y) i pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej z art. 233 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2022 r., poz. 1138) — za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy’, a takze $wiadoma(y) celu sktadania niniejszego oswiadczenia o$wiadczam, ze podane przeze mnie
ponizej informacje sg zgodne z prawda.

. RODZAJ GOSPODARSTWA DOMOWEGO:

wlasciwe zaznaczy¢

Osoba samotnie gospodarujaca

tak / nie

Osoba prowadzaca gospodarstwo domowe wspolnie z innymi 0sobami

tak / nie

STRUKTURA RODZINY - informacja 0 osobie zobowigzanej i cztonkach rodziny lub osobach

niespokrewnionych wspoélnie gospodarujacych — w_przypadku osoby zobowiazanej samotnie gospodarujacej
w tabeli ponizej prosze wpisaé imie i nazwisko, miejsce pracy i wysoko$¢ uzyskiwanego dochodu.

Imig¢ i nazwisko
/osoby zobowiazanej i cztonkow
rodziny lub 0s6b
niespokrewnionych wspélnie
gospodarujacych/

Stopien
pokrewienstwa
w stosunku do

osoby
zobowigzanej

Data
urodzenia

Miejsce pracy / nauki

Wysokos¢ i zrodto dochodu /netto/
z miesigca poprzedzajacego
zlozenie wniosku
Whisa¢ zrédto dochodu np.: umowao
prace, umowa zlecenie lub o dzieto, pomoc z o$rodka
pomocy spolecznej, renta lub emerytura, zasitek dla

bezrobotnych, prace dorywcze, dziatalnosé
gospodarcza, dzialalno$¢ rolnicza, inne dochody —
wymieni¢ np. alimenty, dodatki




3. SYTUACJA MIESZKANIOWA - LOKALOWA: wlasciwe zaznaczy¢

Dom tak / nie
Mieszkanie wlasnosciowe lub spotdzielcze tak / nie
Mieszkanie komunalne tak / nie
Mieszkanie wynajete tak / nie
Bezdomnos¢ tak / nie
Inny lokal mieszkalny tak / nie
Liczba pokoi

Kuchnia tak / nie
Lazienka tak / nie

Informacje dodatkowe: /np. pobyt w Zaktadzie Karnym, Domu OpieKi itp./

4. STALE MIESIECZNE WYDATKI:

Alimenty §wiadczone na rzecz innych osob
— kwota

Odptatnos¢ za pobyt swoj lub innych cztonkow
rodziny w jednostkach pomocy spotecznej, innych
instytucjach zapewniajacych catlodobowa opieke,
leczenie, rehabilitacj¢ lub w pieczy zastgpczej -
kwota

Obcigzenia komornicze inne niz alimenty —
kwota

Czynsz — kwota

Gaz — kwota

Energia elektryczna — kwota

Woydatki na leczenie — kwota

Informacje dodatkowe:

5. SYTUACJA ZAWODOWA: wlasciwe zaznaczy¢
Osoba pracujaca tak / nie
Miejsce pracy
Umowa o prace tak / nie
Umowa zlecenie lub o dzieto tak / nie
Praca dorywcza tak / nie
Osoba bezrobotna tak / nie
Prawo do zasitku tak / nie
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza tak / nie
Sposdb opodatkowania dziatalno$ci gospodarczej
Osoba prowadzaca dzialalnos$¢ rolnicza tak / nie
Renta / emerytura tak / nie

Informacje dodatkowe:



6. ZADLUZENIA:

Kredyty — kwota zadluzenia

Alimenty — kwota zadluzenia

Zadtuzenia podatkowe — kwota zadluzenia

KRUS — kwota zadluzenia

Zadhuzenia z tytutu ubezpieczen ZUS /

Informacje dodatkowe:

7. SYTUACJA ZDROWOTNA:

wlasciwe zaznaczy¢

Osoba zdrowa tak / nie
Choroby przewlekte lub uzaleznienia tak / nie
Osoba niepelnosprawna tak / nie

Stopien niepelnosprawnosci

Informacje dodatkowe:

8. ZASOBY:

dotyczy ruchomosci lub nieruchomosci do ktorych osoba zobowigzana posiada akt
wlasnosci — jesli osoba zobowiazana nie posiada danych zasobdw wpisaé ..nie dotyczy”.

Nieruchomosci

Wielkos¢ (w m?)

Charakter wlasnoS$ci: wlasno$¢ oddzielna /
wspotwlasno$¢é matzenska

Mieszkania

Domy

Place, dziatki

Inne

Gospodarstwa rolne — rodzaj

Wielkos¢ - liczba
hektarow — w tym
przeliczeniowych

Charakter wlasnoS$ci: wlasno$¢ oddzielna /
wspotwlasnosé matzenska

Ruchomosci

Typ

Rocznik Warto$¢ szacunkowa

Samochody

Maszyny

Inne ruchomosci




INNE ZASOBY Wiasciwe zaznaczy¢ kwota / wartosé
Oszczednosci tak / nie
Papiery warto$ciowe tak / nie
Przedmioty wartosciowe tak / nie
Inne tak / nie

9. INFORMACJE DOTYCZACE UDZIELONEJ POMOCY SPOLECZNEJ:

wlasciwe zaznaczy¢

Osoba zobowigzana korzysta ze $wiadczen pieni¢znych tak / nie
Z pomocy spotecznej
Asystent rodziny tak / nie
Dane dotyczace asystenta rodziny — imi¢ i nazwisko
Kontrakt socjalny tak / nie
Plan pracy z rodzing tak / nie
Inne

Mi€JSCOWOSCE +.veeveneieieteeieieieeeeaennns

Data ...

WYPELNIA PRACOWNIK PCPR

Oswiadczenie zostalo ztozone / wptyneto do PCPR wdniu ...,
Podpis pracownika PCPR ...

OCENA SYTUACJI OSOBY ZOBOWIAZANEJ

[lo$¢ 0s6b w rodzinie

t.aczny dochodd osoby / rodziny

Odliczenia od dochodu
zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej

Dochod
ustalony zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej

Dochod na osobg w rodzinie ustalony
zgodnie z art. 8 ustawy o pomocy spotecznej

Kryterium dochodowe (% kryterium dochodowego z ustawy
0 pomocy spoteczne;j)

Dodatkowa okoliczno$¢ o ktérej mowa w § 6 ust. 2 uchwatly nr
XX1X/380/17 Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia 20 wrze$nia
2017r.

Mozliwos¢ zastosowania ulgi zgodnie z uchwata nr XXI1X/380/17
Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia 20 wrzesnia 2017 r.

1 Art. 233. KK [Falszywe zeznanie] § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy
do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okresla w § 1 zeznaje nieprawdg lub zataja prawde¢ z obawy przed odpowiedzialnoscia karna grozaca jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego
o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie



