(PESEL)

Zambrow, dnia .....................ccceeeeeen.

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

w Zambrowie

WNIOSEK

Prowadzg wspodlne gospodarstwo domowe z :

Imie¢ i nazwisko
wspolmalzonka/konkubenta PESEL Praca/emerytura/renta/szkola
CZ1L.ONKOWIE RODZINY
Stopien
L Nazwisko i imi¢ pokrewienstwa PESEL Praca/emerytura/
renta/szkota

p
1
2
3
4

Na dochdd/ wymieni¢ wszystkie zrodta dochodu i kwoty netto/mojej rodziny sktadaja sig :

( czytelny podpis osoby skladajgcej wniosek )

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych (wypetnienie obowigzku, o ktorym mowa w art. 13 ust. 11 2
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych ) zamieszczona jest na tablicy ogloszern w Gminnym Osrodku Pomocy

Spolecznej w Zambrowie.




OSWIADCZENIE
o uzyskaniu dochodu, o ktorym mowa w art. 8 ust 11 i 12 ustawy o pomocy spolecznej

W zwigzku z ubieganiem si¢ o $wiadczenia z pomocy spolecznej os§wiadczam pod rygorem
odpowiedzialnoS$ci karnej za skladanie falszywych zeznan, co nastepuje:

BT 0T/ 07016 107 T 10 ()

(imig i nazwisko)

zamieszkaty(a): kod pocztowy ..................... MICJSCOWOSC..uvvririneiiiiaeanansns nr domu ......
seria i numer dowodu 0sobiStego ........ocvvviiiiiiiiiiiiinnn., nr PESEL ...

Otrzymalem / otrzymalam:

rok ............. dochdd jednorazowy w wysokosci ................. zt, wyptacony za okres od
........................ do v ztytubu
b) w okresie pobierania $wiadczenia z pomocy spolecznej tj. w miesigcu ............c..eovvnnnnn.
rok ............. dochdd jednorazowy w wysokosci ................. zt, wyptacony za okres od
........................ do v ztytuhu

ktéry przekroczyl / nie przekroczyl * pieciokrotnie kwoty :
1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, w przypadku osoby samotnie
gospodarujace;j,
2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie.

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawdag i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
7Zdozenie falszywego oSwiadczenia, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

»  Art. 98 ustawy o pomocy spolecznej
Swiadczenia nienaleznie pobrane podlegaja zwrotowi od osoby lub rodziny korzystajacej ze §wiadczen z pomocy
spotecznej, niezaleznie od dochodu rodziny.

»  Art. 109 ustawy o pomocy spolecznej
Osoby i rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej sa obowigzane niezwlocznie poinformowac organ,
ktory przyznal §wiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktora wiaze si¢ z
podstawa do przyznania §wiadczen.

»  Art. 8 ust. 11 ustawy o pomocy spolecznej
,»W przypadku uzyskania w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku lub w okresie pobierania
$wiadczenia z pomocy spotecznej dochodu jednorazowego przekraczajacego pigciokrotnie kwoty:
1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, w przypadku osoby samotnie gospodarujacej,
2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

- kwote tego dochodu rozlicza si¢ w réwnych czesciach na 12 kolejnych miesiecy, poczynajac od miesiagca, w
ktorym dochdd zostat wyptacony.

»  Art. 8 ust. 12 ustawy o pomocy spolecznej
W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu naleznego za dany okres, kwote tego dochodu uwzglednia si¢ w
dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za ktéry uzyskano ten dochod

* niepotrzebne skresli¢



