…………………………………………….. 




……………………………. dnia …………………………….

             Imię i nazwisko      
………………………………………………

              Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
do celów pomocy społecznej
  Ja  niżej  podpisany(a)  
oświadczam, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy
1. Nie uzyskałem(am)dochodu jednorazowego***/ uzyskałem(am) dochód jednorazowy                                 z tytułu***(np. nagroda, premie, darowizna, sprzedaż (w tym gruntu ), spadek , trzynasta pensja, odszkodowanie i inne)

    1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w wysokości……………………………………………………. zł. data uzyskania ……………………………………………………………….

    2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w wysokości……………………………………………………. zł. data uzyskania ……………………………………………………………….

2. Nie uzyskałem(am) dochodu należnego za dany okres***/ uzyskałem(am)   dochód  należny za dany okres  ( jako wyrównanie ) z tytułu***(np.renty, emerytury, wynagrodzenia, alimentów ,inne)

    1)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w wysokości……………………………………………………. zł. data uzyskania………………………………………………………………..

za okres od……………………………………………………………….. do………………………………………………………………………………

    2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w wysokości……………………………………………………. zł. data uzyskania………………………………………………………………..

za okres od……………………………………………………………….. do………………………………………………………………………………

Do oświadczenia dołączam następujące dokumenty:

1. ……………………………………………………………………. 2. ……………………………………………………………………………….

Dane powyższe podałem(am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

            (Podpis przyjmującego oświadczenie)                                                                       (Podpis składającego oświadczenie)

*** Niepotrzebne skreślić

DRUK: GOPS Limanowa, 05.2013 r.

