
OŚWIADCZENIE

     Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania osoby składającej oświadczenie:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

     Ja niżej podpisany, pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK* za składanie fałszywych
zeznań, składam stosowne do art. 75 § 2 KPA, oświadczenie następującej treści:

W okresie od ……………..….  do …..………….…. 2016 r.   uzyskałem/am następujące rodzaje przychodów:

- **zwrot podatku z tytułu rozliczenia PIT (np. ulga rodzinna): …………………………………………………………..
                                                                                          (kwota i data otrzymania)

- **wypłata świadczenia  pieniężnego z tytułu ubezpieczenia (np. PZU): …………………………………………….
                             (kwota i data otrzymania)

-  **otrzymywałem/am  /  nie  otrzymywałem/am***  świadczenia  z  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Rodzinie

w Piekarach Śląskich /z wyłączeniem zasiłków pielęgnacyjnych, okresowych  i celowych,   jednorazowych

świadczeń  pieniężnych,  dodatku  mieszkaniowego  i  energetycznego, jednorazowych   zapomóg  z  tytułu

urodzenia się dziecka, dodatku z tytułu urodzenia się dziecka, 500+/.

- **inne (np. ugoda sądowa, alimenty, przychód ze sprzedaży nieruchomości/ruchomości):……………...………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..………..
 (kwota, rodzaj i data otrzymania przychodu)

Ponadto oświadczam, że: 

- jestem / nie jestem *** zarejestrowany /a  w Powiatowym Urzędzie Pracy w Piekarach Śląskich,

- od ……………………...……..do ………………………………..  2016 r.  pracowałem/a  ……………………….

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
(zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (tekst jednolity  Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

………………….……………………………………………..
         (data i podpis osoby składającej oświadczenie)

………………….……………………………………………..
                       (nr i seria dowodu osobistego)

Oświadczenie zostało odebrane przez: ……………………………………………………………………………….
                     (podpis i pieczęć urzędnika)

* Art. 233 § 1 KK: Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
** w przypadku otrzymania świadczenia dołączyć stosowne zaświadczenia lub decyzje o przyznaniu świadczenia.
*** niepotrzebne skreślić

 


