
OŚWIADCZENIE 

O UZYSKANIU JEDNORAZOWEGO DOCHODU 

o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 

 

Ja, niżej podpisana/a……………………..…………….............................................................................. 

zamieszkała/y................................................................................................................................................... 

oświadczam, że uzyskałem(am) / nie uzyskałem(am):

1. w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku tj. …………..………………………… 
                                                           (miesiąc i rok złożenia wniosku) 

dochód jednorazowy w wysokości ………....................................................................................zł,  

wypłacony za okres od................................................................do.............................................................. 

z tytułu......................................................................................................................................................... 

 

2. w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej tj…………………………………………….… 
                                                                                                                                                        (okres pobierania świadczenia) 

dochód jednorazowy należny w wysokości ............................................................................................. zł,  

wypłacony za okres od…………….….………….…..................do…………..……….………................. 

z tytułu ......................................................................................................................................................** 

 

 

Do oświadczenia dołączam następujące dokumenty: 

1. …………………………………………….. 

2. …………………………………………….. 

3. …………………………………………….. 

4. …………………………………………….. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

………………………………………                ……….………………………………………… 

                (miejscowość, data)              (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

……………………..………………………………………… 

(podpis i pieczęć pracownika przyjmującego oświadczenie) 

 

 właściwe należy podkreślić 
 właściwe należy wypełnić 

                                                           


