Adres zamieszkania
96-512 Mtodzieszyn

Do Kierownika GOPS Miodzieszyn

Podanie
Prosze o wydanie zaswiadczenia 0 wysokosci $wiadczen rodzinnych*/ funduszu
alimentacyjnego* za MUeSIZC .oovvniii i 20.....r. w celu uzyskania $wiadczed

Z pomocy spolecznej. W/w zaswiadczenie proszg przek:
socjalnemu OPS. '



(imie | nazwisko)

(adres}

, dnia
(miejscowosc)

OSWIADCZENIE O STANIE

Ja,

(imie i nazwisko)

urodzony(-na)

{data i miejscowos$c)
oswiadczam, ze na stan majatkowy mojej rodziny / méj? sktadajg sie?:
I. Nieruchomosci:

— Lokal mieszkalny:

] nie posiadam E] posiadam (wielko$¢ w [m?], tytut prawny):
— Dom:
D nie posiadam Q posiadam (wielko$¢ w [m?], tytut prawny):

— Place, dzialki:

B nie posiadam B posiadam (powierzchnia w [m?]:

— Gospodarstwo rolne:

U posiadam (rodzaj, liczba hektaréw, w tym

] nie posiadam przeliczeniowych):

1) Nalezy uwzglednic majatek objety wspéinoscig ustawows oraz majatek osobisty.
2) Niepotrzebne skreslic
3) Zaznaczy¢ wiasciwe B lubN).

Drakearnia Aibeydenson Lids 42 682-24-71



ll. Ruchomosci:

— Samochody:

D nie posiadam E] posiadam (typ, rocznik, warto$¢ szacunkowa):
— Maszyny:

D nie posiadam D posiadam (rodzaj, warto$¢ szacunkowa):
— Inne:

D nie posiadam D posiadam (rodzaj, wartos¢ szacunkowa):

Ill. Posiadane zasoby:
— Pieniezne (oszczednosci, papiery wartosciowe itp.):

D nie posiadam D posiadam (wartoS¢ nominalna):

— Przedmioty wartosciowe:

E} nie posiadam D posiadam (warto$¢ szacunkowa):

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majgtkowym:

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialncéci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.

{podpis)




(adres zamieszkania)

96-512 Miodzieszyn

OSWIADCZENTIE CZELONKARODZINY O OGOLNEJ POWIERZCHNI
GOSPODARSTWA ROLNEGO I HEKTARACH PRZELICZENIOWY CH

Os$wiadczam, e aktualnie 0gllna powierzchnia gospodarstwa rolnego na:

1. Terenie Gminy Miodzieszyn wynosi ... ha, w tym hektaréw
PrACCZeiOWyoh oo
2. Terenie innych gmin WYROST .o ha, w tym hektaréw
PreeliCZOIOWYCh .o

Oswiadczam, e jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za

dozenie fulszywego oswiadczenia,

(miejscowosé, data ) (podpis cztonka rodziny sktadajacego oswiadczenie)



Legtjfmuja:cy'/a si¢ Dowoderm Osobistym Sedda...
Wydanym PIzez. ... . e
Termin vamoseido ... T

............................................................................................................

..............................................................................................................



OSWIADCZENIE

1. la nizej podpisany(a) e ZBMieSZREYY(3) kod poCZOWY
miejscowasd Tt 2eUNC e p dOMU e

nr mieszkania ..o . .

Serfa i numer dowodu osobistego e NR PESEL
Otrzymatem/ otrzymatam: ' :

a)w ciggu 12 miesiecy Poprzedzajgcych miesiac ztozenia wniosku . w miesiacu Y oo | <1 ddchéd
jednarazowy w wysokosci e e ZE WY PTRCORY 23 OKTES O O « o SO
b) w okresie pabierania $wiadcezenia z pomocy spoteczne] tj. W miesigeu v roku dochéd
Jjednorazowy w wysokosci et e e ZH WYptacony za okres od oo do

2. Zobowigzujg sie do natychmiastowego poinformowania pracownika socjalnego lub tutejszy csrodek o kazdej
Zmianie majej sytuacji osobistej i majgtkowej, ktdéra wigZe sig z podstawa przyznania éwiadczenia,

3. Zostatem(am) poinformaowany(a) o mazliwosci Z2poznania sie z materiatem dowodowym zebranym w sprawie.
4. Zostatem(am) powiadomiony(a) o obowigzkach wynikajacych z zrt. 109 ustawy o pomocy spofeczne].

5. JESTEM §WIADOMY(A) ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

amaw

Rt R SR LT EET

(data i pedpis osaby skfadajgcej o$wiadczenie)

Objasnienie;
1At 233KK§1- »Kto, sktadajgc zeznanije majace stuzyé za dowdd w postgpowaniu s3dowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,

podlega karze pozbawienia wolnasci od 6 miesiecy do lat 8”,

- Art. 8 ust 11 ustawy o pemacy spotecznej , W przypadku uzyskania w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych miesize ztozenia
wrliosku [ub w okresie pobierania $wiadczenia z pamocy spofecznej dochodu jednorazowego przekraczajgcego piecickrotnie
kwaty: )

1) kryterium dachodowega osoby samotnie gospodarujacs], w przypadku osoby samotnie gospadarujacej,

2) kryterium dochodowega radziny, w przypadku osaby w rodzinie

— kwote tego dochadu rozlicza sig w réwnych czesciach na 12 kolejnych miesiecy, Poczynajac od miesigea, w ktdrym dochdd
zostat wyptacony. ’ .

3.Art. 8 (st 12 Cytowanej ustawy ,W przypadku uzyskania jednorazowa dochadu naleznega za dany okres, kwaote tego dochadu
uwzglednia sie w dochaodzie oscby lub rodziny przez okres, za ktdry uzyskano ten dochdd”,

4. Art. 109 ustawy o pomocy spotecznej - Qsaby i rodziny korzystajgce ze $wiadezer: z paomocy spoteczne] s3 obowigzane
niezwtacznie painformowad organ, Iktdry przyznat swiadczenie, o kazde| zmianie w ich sytuacji osobistsj, dochodowej
i majatkowej, ktdra wigte sie z podstaws do przyznania éwiadczes,

5. Art. 10 KPA - Organy administracji publicznej obowigzane 53 zapewnié stronom czynny udziat w kazdym stadium
postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwié im wypowiedzenie sia co do zebranych dowaddw i materiaidw araz
zgfaszonych fadad. Organy administracji pubiiczne] moga cdstapié od zasady ckreslane] wyze] tylka w przypadkach, gdy
zatatwienie spf-awy nie clerpi zwioki ze wrgleduy na niebezpieczedstwo dlg zycia lub zdrowia ludzkiege alho ze wzgledu na
grozica niepowetowang szkade materialny. Organ administracii publicznej obowigzany jest utrwalié w aktzch sprawy,
w drodze adnotacji, przyczyny odstapienia od zasady okreslonej wezadnie] _

6. Art. 80 KPA - Organ administracji publiczne] ocenia na padstawie cafoksztzfty materiaty dowédowego, czy dana okolicznasé

zostata udowodniona.



