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OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany(a) 

 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………….. 

Nr. telefonu:……………………………………………..…. Nr PESEL:……………………………………………… 

 

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 

Karny (Dz.U. z 2022 poz. 1138) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*, oświadczam, że prowadzę: 

a) samodzielne gospodarstwo domowe** 

b) wspólne gospodarstwo domowe** z: 

…………………………………………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa członka rodziny) 

 

Uzyskiwany dochód netto (w rozumieniu art. 8 ust. 3* ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej) 

wszystkich członków rodziny (w rozumieniu art. 6 pkt 14* ww. ustawy): 

1) ………………………………………. / ………………………………………../ kwota dochodu: ………………....... 
        (Imię i nazwisko osoby uzyskującej dochód)   /                     (rodzaj dochodu) 

 

 

2) ………………………………………. / ………………………………………../ kwota dochodu: …………………... 
        (Imię i nazwisko osoby uzyskującej dochód)   /                     (rodzaj dochodu) 

 

 

3) ………………………………………. / ………………………………………../ kwota dochodu: …………………... 
        (Imię i nazwisko osoby uzyskującej dochód)   /                     (rodzaj dochodu) 
 

 

4) ………………………………………. / ………………………………………../ kwota dochodu: ………………....... 
      (Imię i nazwisko osoby uzyskującej dochód)   /                     (rodzaj dochodu) 

 

 

5) ………………………………………. / ………………………………………../ kwota dochodu: ………………....... 
      (Imię i nazwisko osoby uzyskującej dochód)   /                     (rodzaj dochodu) 
 

 

6) ………………………………………. / ………………………………………../ kwota dochodu:………………........ 
      (Imię i nazwisko osoby uzyskującej dochód)   /                     (rodzaj dochodu) 

 
 

Mam zasądzone alimenty na rzecz dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej: TAK / NIE**  w kwocie………………… 

Płacę zasądzone alimenty na rzecz dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej:  TAK / NIE** w kwocie…………………. 

Płacę dobrowolne alimenty na rzecz dziecka umieszczonego w pieczy zastępczej: TAK/ NIE** w kwocie………………… 

 

…………………………………………………… 
     (Data i podpis osoby składającej oświadczenie) 
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*Art. 233. Kodeksu Karnego 

§ 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 od 6 miesięcy do lat 8.  

§ 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. 

 

*Art. 8. ust. 3 Ustawy o pomocy społecznej: 

Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, 

w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych i koszty uzyskania przychodu; 

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 

3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 

 

*Art. 6 pkt 14 Ustawy o pomocy społecznej: 

rodzina – osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące. 

 

 

 

** zakreślić właściwą odpowiedź 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


