
OŚWIADCZENIE  O  DOCHODACH 
złożone w trybie art 107 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12.03.2004 r. 

w związku z art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego, 
 po pouczeniu o odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, określonej w art. 233 § 1 kodeksu karnego 

 

Nazwisko i imię.................................................................................. ur. ........................................... 

zam. Osiek/Głębowice ul............................................................ PESEL ........................................... 

 

A. OŚWIADCZAM, że w miesiącu …………………….…..na dochód mojej rodziny składały się : 
__________________________________________________________________________________________________________ 

              Źródło dochodu                     kwota                   kto pobiera 
 

1. Wynagrodzenie ** z tytułu pracy:  

    stałej, dorywczej, umowy ajencyjnej, umowy zlec. 

    umowy o dzieło, działalności gospodarczej     .............................................   ................................................ 

2. Świadczenia ZUS **  

    renta inwalidzka, socjalna, rodzinna, emerytura, 

    zasiłek chorobowy, rehabilitacyjny, macierzyński,  

    dodatek pielęgnacyjny, świadcz. wychowawcze,  

    świadcz. uzupełniające i inne np.św.przedemerytalne,     .............................................   ................................................ 

3. Świadczenia z PUP** ( zasiłek dla bezrobotnych, 

    dodatek szkoleniowy, stypendium, staż)             .............................................   ................................................ 

4. Świadczenia z tytułu rodziny zastępczej           .............................................   ................................................ 

5. Dochód z gospodarstwa rolnego o 

    pow..........  ha przeliczeniowych    .............................................   ................................................ 

6. Pomoc materialna szkoły**  

   (stypendium, praktyczna nauka zawodu)             .............................................   ................................................ 

7. Alimenty** ustalone (m-c rok......................) 

    sądownie, dobrowolnie, Fund alimentacyjny         .............................................   ................................................ 

8. Świadczenia pieniężne jednorazowe** 

    z tytułu nagród , odprawy, odszkodowań   

    deputatów                                          .............................................   ................................................ 

9. Świadczenia GOPS** :  

    m.in: zasiłek stały, zasiłek okresowy, okresowy 

    specjalny, świadczenia rodzinne, zas. pielęgnacyjny    .............................................   ................................................ 

10. Dodatek mieszkaniowy                           .............................................   ................................................ 

11. Inne wartości materialne lub dochody nie wykazane 

    wyżej , m.in.partycypacja współmałżonka   

    przebywającego za granicą w utrzymaniu rodziny,  

    dochód z najmu, dzierżawy, świadczenia z tytułu  

    odbywania służby wojskowej lub zastępczej.        .............................................   ................................................ 

 

Obciążenia alimentacyjne ** (sądowe, dobrowolne) ........................................................................................ 

 

 
RAZEM DOCHÓD (brutto- podatek dochodowy)  ............................................................................... 
** właściwe podkreślić     

______________________________________________________________________________________ 

 

B. będąc stroną postępowania administracyjnego, na swój wniosek OŚWIADCZAM, że:  
 

 

1) W ciągu  12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku uzyskałam (em), nie uzyskałam(em) dochodu 

jednorazowego przekraczającego kwotę: ………………………………………………………………………………. 

 

2) Uzyskałam (em), nie uzyskałam(em) dochodu należnego za dany okres: ………………………………………….. 

             



C. OŚWIADCZAM, że: 

 

□ ja    □ członek mojej rodziny ………………………………. 

Imię i nazwisko 

□ nie jestem/jesteśmy właścicielem gospodarstwa rolnego powyżej 1 ha przeliczeniowego 

□ jest(em) właścicielem gospodarstwa rolnego znajdującego się w gminie ………………………….. 

□ wielkość gospodarstwa wynosi ……………………..ha fizycznych tj:………………………ha przeliczeniowych 

 

D. OŚWIADCZENIA UZUPEŁNIAJĄCE: 
/ Zobowiązanie strony stanowiące podstawę do przyznania świadczeń oraz dot. wyjaśnienia np. braku (uznania dziecka, świadczeń 
alimentacyjnych , ustalenia ojcostwa, braku świadczeń z zakładu pracy, ZUS, PUP, dodatku mieszkaniowego, pomocy materialnej ze 
szkoły) utraty statusu bezrobotnego, zwolnienia z pracy, leczenia od uzależnienia , prowadzenia odrębnego gospodarstwa domowego 
z osobą wspólnie zamieszkałą, inne ustalenia i zobowiązania/ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................. 
 
Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o odpowiedzialności i znana jest mi treść art. 233 §1* kodeksu karnego: „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 od 6 miesięcy do lat 8”.  
Zostałem(am) pouczony(a) o konsekwencjach wynikających z art. 107 ust. 5* ustawy o pomocy społecznej z dnia 12.03.2004 r. 
“odmowa złożenia oświadczenia jest podstawą wydania decyzji o odmowie przyznania świadczenia”; 
Zostałem(am) poinformowany(a) o obowiązkach wynikających z art. 109* ustawy o pomocy społecznej z 12.03.2004 r. ze zm. 
„Osoby korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie 
lub ustalił odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania 
świadczeń lub ponoszenia odpłatności”. 

 
 
 
.............................            Osiek dnia..................................         ………………………………….        
(podpis i stanowisko prac.                                                                             (podpis osoby składającej oświadczenie) 

GOPS w obecności ,którego                                                                                                              
złożono oświadczenia)                                                                                                                                                
 

1. Zostałem(am) szczegółowo poinformowany(a) o zasadach udzielania pomocy. 
2. Strona zobowiązuje się uzupełnić brakujące dokumenty w terminie .........................................  
3. Zostałem(am) poinformowany(a), że decyzje o przyznaniu lub odmowie świadczeń są wydawane w terminie      

do 1 miesiąca od dnia złożenia wniosku. 
 
 
 

................................................................     Osiek dnia....................................       ............................................. 
 podpis pracownika socjalnego                                                    podpis strony                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
 
       


