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

OŚWIADCZENIE 
 

Ja, niżej podpisany(a) 

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

(imię i nazwisko) 

zamieszkały(a) 

 kod pocztowy |___|___| - |___|___|___| miejscowość ................................................................................................................. ................... 

 

 ulica ..................................................................................................................... nr domu ........................... nr mieszkania .......... .............. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny 

(Dz.U. 2020 poz. 1444 ze zm.) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*, a także świadomy celu składania zeznań 

oświadczam, że: 

 

1. Mój przychód z tytułu ............................................................................. w miesiącu ........................................................... r.  
 

wynosił .................................................................... 
 

z tego: 
 

 - zaliczka na podatek    ................................................................. 

 

 - koszty uzyskania przychodu   ................................................................. 

 

 - składka na ubezpieczenie zdrowotne  ................................................................. 

 

 - składka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe 

   (finansowana przez ubezpieczonego)  ................................................................. 

 

 - składka na ubezpieczenie chorobowe 

   (finansowana przez ubezpieczonego)  ................................................................. 

 

 - składka na ubezpieczenie wypadkowe 

   (finansowana przez ubezpieczonego)  ................................................................. 

 

2. W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej 

nie uzyskałem/am jednorazowego dochodu przekraczającego pięciokrotnie kwotę kryterium dochodowego wynikającego z 

ustawy o pomocy społecznej. 

Nie uzyskałem/am jednorazowego dochodu należnego za dany okres. 
 

3. Oświadczam również, że w podanych wyżej okresach wymienionych dochodów nie osiągnęła żadna z osób prowadzących 

ze mną wspólne gospodarstwo domowe, podanych do rodzinnego wywiadu środowiskowego (dotyczy osób w rodzinie). 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia Ośrodka Pomocy Społecznej w Jadowie o zmianie mojej 

sytuacji osobistej, dochodowej lub majątkowej mającej wpływ na otrzymanie świadczenia. W przypadku nierzetelności 

podanych informacji wstrzyma się pomoc i wystąpi o natychmiastowy zwrot nienależnie pobranych świadczeń. Powyższe 

działanie jest zgodne z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomoc społecznej (Dz.U. 2020 poz. 1876 ze zm.) i Rozporządzeniem 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016 r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego 

(Dz.U. 2017 poz. 1788). 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności 

karnej, za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu.  

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

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

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

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

*Art. 233 KK 

§ 1 – 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. 

§ 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień, uprzedził zeznającego 

o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie. 


