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Pouczony/na o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 k.k. o§wiadczam,
ze:

1. w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku lub
w okresie pobierania $wiadczenia z pomocy spotecznej nie uzyskatem/am
jednorazowego dochodu przekraczajacego pieciokrotnie kwote kryterium
dochodowego wynikajacego z ustawy o pomocy spoleczne;,

2. nie uzyskalem/am jednorazowego dochodu naleznego za dany okres.
Oswiadczam rdéwniez, ze w podanych wyzej okresach, wymienionych
dochodéw nie osiggneta zadna z osob prowadzacych ze mng wspdlne
gospodarstwo domowe, podanych do wywiadu rodzinnego (dotyczy oséb
w rodzinie).

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Art. 233 Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1137 ze zm.) w zwigzku z art. 57 ust. 3¢
1 art.107 ust.5¢c Ustawy o pomocy spotecznej z 12.03.2004 r. ( tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 930 ze
zm.), art. 90n ust. 5a ustawy o systemie oswiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 roku ( t. j. Dz. U. z 2015 r.,
poz.1256 ze zm.)

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg¢ lub zataja prawdg, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

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