
………………………………… 
                        imię, nazwisko 

 

………………………………… 
                              adres 

 

 

 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 12 miesięcy nie uzyskałam/em dochodu jednorazowego, 

o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy społecznej*. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

data i czytelny podpis 

 

 

 
* Art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy społecznej stanowi, że w przypadku uzyskania w ciągu 12 miesięcy 

poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochodu 

jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie kwoty: 

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku osoby samotnie gospodarującej, 

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie 

- kwotę tego dochodu rozlicza się w równych częściach na 12 kolejnych miesięcy, poczynając od miesiąca,                         

w którym dochód został wypłacony.  

W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się                     

w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód. 

 

 

 

 

 

 
  
 


