Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Darlowie
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6. Prosze o przekazywanie pomocy na numer konta TAK

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych przez
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Dartowie w celu realizacji obowigzkow ustawowych.

(data) (podpis)



STRUKTURA RODZINY (osoby bedgce na wspdlnym utrzymaniu)

L.p. | Nazwisko i imie Data urodzenia | Stopien Miejsce pracy, | Nr ewidencyjny
pokrewienstwa nauki (pesel)
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Rodzina ponosi optaty:
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(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
Do oswiadczenia zatgczam:
- zaswiadczenie (oswiadczenie) o zarobkach brutto pomniejszone o zaliczke pobrana na podatek dochodowy,
sktadki ZUS
- zaswiadczenie (o$wiadczenie) z PUP o wysokosci ostatnio pobranego zasitku dla bezrobotnych , zarejestrowania
z Urzedu Pracy;
- zaswiadczenie (oswiadczenie) z Urzedu Gminy w Dartowie o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha
przeliczeniowej);
- kserokopie ostatnich decyzji z ZUS lub KRUS o wysokosci otrzymywanego swiadczenia;
- decyzje o dodatku mieszkaniowym;
- decyzje przyznajaca swiadczenia rodzinne;
- decyzja przyznajaca stypendia dla dziecka;
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.




(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O STANIE MAJATKOWYM

(imie i nazwisko) (data i miejscowos¢)
oswiadczam, ze na stan maja]tkowy1 mojej rodziny/mdj sktadajg sie:

I. Nieruchomodci:
. . . ;7 2 ;.
- mieszkanie - wielko$¢ ( w m“0, charakter wtasnosci)

Il. Ruchomosci:
- samochody (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa)

! nalezy uwzgledni¢ majatek objety wspdlnoscig ustawowg oraz majgtek odrebny



lll. Posiadane zasoby:
- pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp. - wartos¢ nominalna)

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej za podanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(podpis)
POUCZENIE

Stosownie do art. 109 ustawy o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajgce ze sSwiadczen
pienieznych pomocy spotecznej sg zobowigzane poinformowaé osrodek pomocy spotecznej o kazdej zmianie
w ich sytuacji osobistej i majgtkowej, ktdra wigze sie z podstawg przyznania Swiadczen.

Zgodnie z art. 98 ww. ustawy Swiadczenia pieniezne nienaleznie pobrane, tj. uzyskane na podstawie
nieprawdziwych informacji w dokumentach lub wynikajace z niedoinformowanych o zmianie sytuacji materialnej
lub osobistej, podlegajg zwrotowi od dochodu rodziny.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



Oswiadczenie o dochodach*

(* nie wypetnia sie w przypadku ztozenia przez strone zaswiadczenia lub innego urzedowego dokumentu)
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I. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia i oswiadczam,

ZEWM-CU ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 20.... roku dochodem moim/mojej rodziny byty naleznosci z tytutu:
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w tym: wysokos¢ potrgcanej zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych ....................
sktadki na ubezpieczenie ZArOWOLNE ........cov i e
sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (finansowane przez ub.) ......cccceecvvveviveecvreennnee.
sktadki na ubezpieczenie ChOrODOWE .......cccuviiii i e
umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto

sktadki na ubezpieczenie ZArOWOLNE .........oo i e e e e
sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (finansowane przez ub.) ......ccccecveeevveecvneenee.
sktadki na ubezpieczenie ChOrODOWE .......ccuviiiiiciiie e e
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Swiadczen ZUS, KRUS i innych organdw emerytalno-rentowych. (emerytura; renta inwalidzka;
socjalna;; rodzinna; $wiadczenie rehabilitacyjne; dodatek pielegnacyjny; zasitek
przedemerytalny; ryczatt energetyczny; dodatek kombatancki i inne) ........cccceeeeciiiiicciiinnnnns
dodatku mieszkaniowego, eNergetyCzNeg0......ccccoccuiieiiiciiiee ettt e
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zasitku dla bezrobotnych z PUP, stypendium z PUP ........ooviiiiiiieeeeeee et
Swiadczenia z tytutu rodziny ZastEPCZE] ..ueeeccieeeiiiiiie et e
gospodarstwa rolnego (pow. w ha przeliczeniowych........cccoocoviiiiieciiii e
stypendia szkolne studenckie, praktyki SZKoINe.........coocviiiiiiiiiiiice e,
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finansowanie wspdtmatzonka lub innych osdb przebywajgcych poza granicami kraju na
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pomoc od cztonkdw rodziny, instytucji pozarzgdowych lub innych ........cccccooieiiiiiiinin,

inne wartosci materialne lub dochody nie wymienione Wyzej.........ccccecvueeeeeecnieeeeeciiiee e,



e dziatalnosci gospodarczej PROWADZE / NIE PROWADZE'
W przypadku prowadzenia pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej nalezy dostarczy¢
zaswiadczenie naczelnika witasciwego urzedu skarbowego o formie opodatkowania, a takze
wymagane zaswiadczenia lub wypetnione oswiadczenia.
Il. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc osiggngtem/am dochdd
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IIl. W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc osiggnatem/am dochdd

jednorazowy nalezny za okres (jako wyréwnanie) za okres od ...,
(o Lo TS p28 Y44 U (1 PRSP
W WYSOKOSC cuevveeeeeiiieeeeciieeee et e Dochdd osiggnatem/am W m-cu ........cceeeveeevveeeneen.
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(podpis pracownika socjalnego przyjmujacego oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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