Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Tomicach
ul. Wadowicka 49, 34-100 Tomice
ga¥ T, woj. malopolskie
g tel. 33 823 26 47
a gops@tomice.pl

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
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I. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia
wynikajacej z art. 23381 Kodeksu Karnego ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” — oswiadczam, ze w

sktad dochodu mojej rodziny! - za miesiac.....c..ccoerrrercerrsersnennens 20....r. wchodza naleznosci z

tytutu:

LP. ZRODLO DOCHODU WYSOKOSC DOCHODU
NETTO

1. Wynagrodzenie za prace statg

2. Wynagrodzenie za prace dorywczg

3. Wynagrodzenie za praktyczng nauke zawodu

4, Dochody z dziatalnosci gospodarczej lub innej podlegajgcej

ubezpieczeniu spotecznemu

5. Swiadczen ZUS, KRUS (renta, emerytura)

6. | Swiadczen rodzinnych

7. Zasitku pielegnacyjnego

8. Specjalny zasitek opiekuhczy / zasitek dla opiekuna

9. Swiadczenie pielegnacyjne

10. | Zasitku z Powiatowego Urzedu Pracy

11. | Dochéd z gosp. rolnego o pow................ ha przelicz.
pomniejszony o sktadke KRUS w wys. ..........cc.....s

12. | Alimentéw (sgdowych, dobrowolnych, fundusz alimentacyjny)

13. | Swiadczenia GOPS

14. | Inne dochody nie wykazane powyzej ..............c.c.......

15. | Swiadczenie wychowawcze 500+

16. | Dochdd jednorazowy z ostatnich 12 m-cy

RAZEM DOCHOD NETTO:

Dotyczy 0s6b prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe


mailto:gops@tomice.pl

Il. Oswiadczam, ze ja w/w i czlonkowie mojej rodziny:
1. W ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku, tji. w okresie

a) uzyskaliSmy dochéd jednorazowy / nalezny za dany okres
b) nie uzyskali$émy dochodu jednorazowego / naleznego za dany okres

/wymieni¢ cztonka rodziny/

3. Uzyskany dochod nalezny za dany okres wyniost......................... ztytutue

....................... , zostat wyptacony w miesigCu...........ccceevernnceeeeend - byt uzyskany
/wymieni¢ cztonka rodziny/
DODATKOWE WYJASNIENIA

/ np. dotyczgce obcigzen alimentacyjnych, braku swiadczen alimentacyjnych, braku swiadczen z ZUS,
KRUS, PUP, braku kontaktu z osobg zobowigzang do alimentacji, oswiadczenie o prowadzeniu
odrebnego gospodarstwa domowego z osobg wspdlnie zamieszkatg i inne informacje konieczne do
przygotowania decyzji o przyznaniu $wiadczeh z pomocy spotecznej/

podpis pracownika socjalnego data i podpis osoby sktadajgce;j
w obecnosci ktérego ztozono oswiadczenie oswiadczenie

Art.107 ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej z dn. 12.03.2004r. (tekst jedn. - Dz. U. z 2020 poz. 1876 z p6zn.zm.)
»(...)” Odmowa zlozenia oswiadczenia o dochodach i stanie majgtkowym jest podstawg do wydania decyzji o
odmowie przyznania swiadczenia.

Art. 109: Osoby i rodziny korzystajgce ze $wiadczen pomocy spotecznej sg obowigzane niezwiocznie
poinformowac¢ organ, ktéry przyznat swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i
majatkowej, ktdra wigze sie z podstawg do przyznania swiadczen.



