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OSWIADCZENIE

.Ta nizej podp15any/a Jestem sw1adomy/a odpomedmalnosm ka:rnej za ziozeme -
falszywego os$wiadezenis, wynikajacej z.art. 233 Kodeksn Karnego stanowigcym, iz,
sktadajge zeznanie majace “shuzyé za dow6d w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,.zeznaje nieprawde Iub zataja prawds,
podlega karze pozbawienia Wolﬁoéci od 6 miesigey do lat 8.
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W zwiazku z prowadzonym postEpOWAaNIien] W SPIAWIE «.uvieviuerirrerrrirarmnaernrrearaanaans
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{okreslic przedmloty sprawy)

Bedac strong tego postgpowania o$wiadezam, ze' W cla;gu 12 miesigey poprzedzaj acych
miesiac zlozenia wniosku lub w okresie poblerama dwiadczenia z POmOCY spolecznej nie* .
uzyskalem/am dochodu jednorazowego przekraczaj acego p1g010kromo§c kwoty;

*a) krytenum dochodowego osoby samotnie gospodarumcq, £1 SRS
*b) krytenum dochodowego rodzmy, e errreneenns et et ———
O e |
(podpis pracownika socjalnego) . } : (podpis skiadaisceso oéwiadezenia)




