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Istebna, data: . . . . . . ./. . . . . . ./ 20 . . . . . . . . rok 

OŚWIADCZENIE O OSIĄGANYM DODATKOWYM DOCHODZIE 

i POUCZENIE STRONY 
 

PODSTAWA PRAWNA DZIAŁANIA: 

USTAWA z dnia 12 marca 2004 r. O pomocy społecznej, art.8 pkt.11 oraz pkt.12 
  

IMIĘ, NAZWISKO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 

ADRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art.233 § 1, § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku 

Kodeks Karny oświadczam co następuje: 

1. Zgodnie z art. 8. pkt.11, w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc 
z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Osiągnęłam/em dochód jednorazowy w wysokości: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

z tytułu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(nagroda, premia, darowizna, sprzedaż, spadek, odszkodowanie i inne)  

Powyższy dochód osiągnęłam/em w m-cu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kryterium dochodowe rodziny oblicza się mnożąc liczbę osób w rodzinie oraz kryterium dla osoby 
samotnej (701 zł dla osoby samotnie gospodarującej, 528 zł dla osoby w rodzinie jako pięciokrotność). 
Kryterium dla osoby samotnej wynosi- 3 505 zł, dla rodziny składającej się z: 2 osób-5 280 zł, 
z 3 osób-7 920 zł, z 4 osób-10 560 zł, z 5 osób-13 200 zł, z 6 osób-15 840 zł, z 7 osob-18 480 zł, 
z 8 osób-21 120zł,  
z 9 osób- 23 760 zł, z 10 osób-26 400 zł, z 11 osób-26 400 zł, z 12 osób-31 680 zł. 

2. Zgodnie z art.8 pkt. 12 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004 r. w przypadku uzyskania 
jednorazowo dochodu należnego za dany okres, kwotę tego dochodu uwzględnia się w dochodzie osoby 
lub rodziny przez okres, za który uzyskano ten dochód. 

W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku z dnia jak wyżej osiągnęłam/em dochód 
należny za okres/jako wyrównanie/od. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  . . .  

w wysokości: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

z tytułu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(renty, emerytury, wynagrodzenia, alimentów, inne) 

3. Powyższy dochód osiągnęłam/em w m-cu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

4. Zostałem poinformowany, iż zgodnie z art. 102 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
świadczenia z pomocy społecznej są udzielane na wniosek osoby zainteresowanej, jej przedstawiciela 
ustawowego albo innej osoby, za zgoda osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego. 
Pomoc społeczna może być udzielana z urzędu. 

5. Zostałem poinformowany o obowiązkach określonych w art.109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej zobowiązane są 
poinformować organ udzielający pomocy o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i 
majątkowej, która wiąże się z podstawą przyznawania świadczeń. 

6. Zostałem pouczony, że w przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i 
majątkowej są niezgodne z prawdą należności z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej 
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podlegają ściągnięciu przymusowego w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji 
(art. ww. ustawy) 

7. Zostałem/am pouczony/a o przysługującym mi na podstawie art.10§ 1 kpa, prawie czynnego udziału w 

każdym stadium postępowania oraz o możliwości wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów, a 

także zgłoszonych żądań przed wydaniem decyzji administracyjnej.  Zgodnie z art.73 ustawy z dnia 14 czerwca 
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego strona ma prawo wglądu w akta sprawy, sporządzanie z 
nich notatek, kopii, odpisów. Czynności powyżej określone są dokonywane w lokalu organu administracji 
publicznej w obecności pracownika.         

8. W przypadku stwierdzonych przez pracownika socjalnego dysproporcji między udokumentowaną 
wysokością dochodu a sytuacja majątkową osoby lub rodziny, wskazującą, że osoba ta lub rodzina jest 
w stanie przezwyciężyć trudną sytuację życiową, wykorzystując własne zasoby majątkowe, 
w szczególności w przypadku posiadania znacznych zasobów finansowych, wartościowych przedmiotów 
majątkowych lub nieruchomości, można odmówić przyznania świadczenia. 

9. Zostałem/am pouczony/a o obowiązku, wynikającym z art.41 kpa, zawiadamiania Gminnego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Istebnej o każdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania powyższego 
obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny. 

JESTEM ŚWIADOMA/Y ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.  
OŚWIADCZENIE NINIEJSZE ZOSTAŁO WNOSZĄCEMU ODCZYTANE. 

 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(pieczęć i podpis pracownika GOPS) 

POUCZENIE: 
Art.233 Kodeksu Karnego § 1- 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 do lat 3.§ 2 warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie działając 
w zakresie swoich uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub 
odebrał od niego przyrzeczenie. 


