Zalacznik nr 5

(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na* os$wiadczam, ze w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc
Ztozenia niniejszego wniosku lub w okresie pobierania §wiadczenia z pomocy spotecznej
uzyskatem/am, nie uzyskatem/am* jednorazowo dochod nalezny za dany okres:

- kwote tego dochodu uwzglednia si¢ w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za ktory
uzyskano ten dochod:

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(czytelny podpis sktadajacego os§wiadczenie)

(podpis i pieczatka pracownika przyjmujacego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:

Art. 8 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 12 marca 2004r.0 pomocy spotecznej (tj. Dz.U. z 2016r. poz 930)

Art. 233 §1 Kodeks karny — kto sktadajac zeznanie majgce stuzy¢é za dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdg podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3 (Dz.U. Nr
88 poz. 553 z pdzn. zm.)



