OSWIADCZENIE

ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 KPA)
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Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia przewidzianej w art. 233 § 1

i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. u. Nr 88 z 1997 r. poz. 553) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy (*).

Oswiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczenie niniejsze zostato wnoszacemu odczytane.

Miejscowos¢

Data

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

(*) Art. 233 KK
§ 1 - Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przeczenie.




(imig i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29 listopada 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 pozycja 883) w zbiorze
danych osobowych prowadzonym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Biatostockiej.

Celem przetwarzania danych osobowych jest realizowanie przez tutejszy Osrodek zadan okreslonych ustawg o pomocy
spotecznej oraz zadan z zakresu pomocy spotecznej zleconych Osrodkowi przez przedmioty uprawnione na podstawie odrgbnych
przepisow.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/na o:
- adresie / siedzibie Os$rodka jako administratora danych osobowych;
- przystugujacych mi na podstawie ww. ustawy o ochronie danych osobowych uprawnieniach, a w szczegélnosci o prawie wgladu
do swoich danych i prawie ich poprawienia - tj. o uprawnieniach wynikajacych z art. 24. ust. art. 32 ustawy o ochronie danych
osobowych.

(podpis pracownika przyjmujacegp o$wiadczenie) (data - podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze w ciggu 12 miesiecy obejmujgcych okres od ............ccovieiiniiiiinieiieninee,

(o0 BPORMR I M o ORI i poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku z dnia...........ccoeeeviiiniieciienieecieee, lub w okresie
pobierania $wiadczenia pomocy spofecznej, ja, ani cztonkowie mojej rodziny nie uzyskatem/am /li/ dochodu jednorazowego
przekraczajacego pieciokrotnie kwote:

- kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgce;...........ccevvueeirereiieenieeniieesieeiieeneens zt

- Kryteritim:dochodowedorodZiny. ... c...ciimrvesiiiic s iesstransbsana zt
(odpowiedzi niewtasciwe skreslic)
jak réwniez dochodu naleznego za dany okres.
Zostatem/am zapoznany/a z trescig art. 8 ust. 11 i 12 z dnia 12.03.2004 o pomocy spotecznej.
Oswiadczam, ze znana jest mi treé¢ art. 233 par. 1 KK o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Oswiadczam, ze podane
wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis pracownika przyjmujacegp oswiadczenie) (data - podpis osoby sktadajacej oéwiadczenie)



