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Oswiadczenie o dochodach za miesiac..........

1. dochdd z pracy zawodoWe)/dOTYWCZE]. ...ttt e
2. zasitek dla bezrobotnyCh ... ..o e
3. $wiadczenia rodzinne z dodatkami ..............oooiiiiii i
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5. dodatek MICSZKANIOWY .....ouiitt ittt ettt ettt et et et e e et e e e et e e eaeaaanns
B. ZaSTlek Staly ...
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8. powierzchnia gOSPOAArSIWA .. ...ttt ittt ettt et et e

Oswiadczam, zZe jestem Swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego
(»Kto, skladajqc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde bgd? zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 m-cy do lat 8)

Oswiadczam, ze
(] Otrzymalem/lam *+ dochdd jednorazowy
Oswiadczam, ze dochdod w ciggu ostatnich 12 miesiecy jednorazowo
[l przekroczyl
{1 nie przekroczyl
pi¢ciokrotnosci kwoty kryterium dochodowego* tj.:
a) 776 x 5 =3505,00z1 — osoby samotnie gospodarujacej

b) 600 X 5X..evviiiinniinnne S iiiertceintteiinnienes
(liczba osob)

'] Nie otrzymalem / lam dochodu jednorazowego *x*

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie dzialalnosci Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bobowej

* niepotrzebne skresli¢ (podpis)
** wlasciwe zakresli¢



