Ludźmierz,………………………
Oświadczenie o dochodach
Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………………..
Zamieszkały(a)………………………………………………………………Tel......................................
Legitymujący(a) się dowodem osobistym .………………………………………………………………
Wydanym przez ……………………………………………………………………………….................

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. NR 88 z 1997 poz. 553) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy[footnoteRef:1], a także świadomy celu składania niniejszego dokumentu oświadczam, że na mój dochód netto za kwiecień 2015r. składają się należności z tytułu: [1:    ART. 233 KODEKS KARNY 
§ 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 do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.] 

· Wynagrodzenia za pracę stałą …………………………………………………………………..
· Działalności gospodarczej lub innej podlegającej ubezpieczeniu społecznemu………………...
· Umów zlecenie, o dzieło…………………………………………………………………………
· Prac dorywczych…………………………………………………………………………………
· Świadczeń z ZUS…………...........................................................................................................
                                                                                (emerytura, renta inwalidzka, świadczenia rehabilitacyjne itd.)
· Dodatku mieszkaniowego………………………………………………………………………..
· Zasiłek dla opiekuna, świadczenia rodzinne…………………………………………………….                                                                             
                                                           (zasiłek rodzinny, becikowe, zasiłek pielęgnacyjny,  świadczenie pielęgnacyjne, specjalny zasiłek opiekuńczy )
· Świadczenia z tytułu rodziny zastępczej………………………………………………………...
· Gospodarstwa rolnego (pow. w ha przeliczeniowych)…………………………………………..
· Stypendium, praktyki zawodowej/ uczniowskiej ………………………………………………
· Alimentów (sądowych, dobrowolnych, ustalonych: m-c, rok), partycypacji współmałżonka przebywającego poza granicami kraju na utrzymaniu rodziny świadczenie z pomocy społecznej: zasiłek stały, okresowy ……………………………..................................................
· Pomoc od rodziny……………………………………………………………………………......
· Inne………………………………………………………………………………………………


Odliczenia od dochodu…………………………………………………………………………..
                                                                                                                                ( alimenty, składki KRUS) 


......................................................................                       ......................................................................                                   
             (data i podpis składającego oświadczenie)                                                                        ( podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)


OŚWIADCZENIE
o osiągniętym dodatkowym dochodzie

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny ( Dz. U. NR 88 z 1997 poz. 553) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy[footnoteRef:2], a także świadomy celu składania niniejszego dokumentu
oświadczam, że: [2:    ART. 233 KODEKS KARNY 
§ 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 do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.] 


1. W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc 
z dnia……………………………………………………………………………………………………..
Osiągnęłam (em) dochód jednorazowy w wysokości…………………………………………….. zł
Z tytułu…………………………………………………………………………………………………..
                                                                 (np. nagroda, premia, darowizna, sprzedaż, spadek, trzynasta pensja, odszkodowanie i inne)
Powyższy dochód osiągnęłam(em) w m-cu……………………………………………………………...

2. W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku z dnia jak wyżej osiągnęła(em0 dochód należny za okres (jako wyrównanie)
Od …………………………………………… do……………………………………………………….
W wysokości…………………………………………………………………………………………..
Z tytułu…………………………………………………………………………………………………
                                                                                        ( np. renty, emerytury, wynagrodzenia, alimentów, inne)
Powyższy dochód osiągnęłam(em) w m-cu…………………………………………………………….



......................................................................                       ...................................................................... 
(data i podpis składającego oświadczenie)                                                                           ( podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu do celów projektu „Pierwszy dzwonek” polegającego na przyznaniu wsparcia na rok szkolny 2015/2016 dla uczniów z rodzin wielodzietnych 3 +. 

......................................................................
                                                                                                                                                   (data i podpis składającego oświadczenie)

