Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. tukasiewicza 2, 37 — 310 Nowa Sarzyna
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany / a
/ Imie i Nazwisko /

zamieszkaty / @ KOd POCZEOWY: _ = MIEJSCOWOSE: .veieeeerreereiieeretsieseessesetess e ssssae s ess s sssssesesesssrssssass s sssssesssases
UNICA & e nrdomu ............ nr mieszkania ...
PESEL ettt sttt ettt e b st b s ekt b e s b b S h st b She s s eae b s s eae b ea bt e b ee ettt ehe st eb et ehe se s et e b s
pouczony / a o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny
(Dz. U.z2018r., poz. 1600 z pézn.zm.) za sktadanie fatszywych zeznan, sktadam stosowne do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. , poz. 2096 z pézn. zm.) !
! ART. 233 Kodeksu Karnego :

» Kto, sktadajqgc zeznanie majqgce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat ”.
ART. 75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego :

» Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktow lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia

wiasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie zfozone pod rygorem
odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania ”

Oswiadczam, ze uzyskatem / am dochody z nastepujacych zrodet: (wtasciwe zaznaczyé).

1. Zatrudnienia (zatacznik nr 1). 7. Inne, jakie, np. pracy dorywczej/ uzyskanie dochodu
w walucie obcej/dobrowolna alimentacja*
(zatacznik nr 7).

2. Pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy 8. Swiadczenie szkoleniowe / stypendium*
zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie (zatacznik nr 8).
cztonkowstwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej
lub spétdzielni kétek rolniczych (zatacznik nr 2).

3. Swiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy lub decyzja 9. Prowadzenie oddzielnego gospodarstwa domowego
Starosty (zatacznik nr 3). (zatacznik nr 9).
4, Dziatalnosci rolnej (zatacznik nr 4). 10. Emerytura, renta, zasitek przedemerytalny lub

Swiadczenie przedemerytalne, emerytura
pomostowa, rodzicielskie Swiadczenie uzupetniajace
(dotaczy¢ decyzje lub dowdd otrzymania).

5. Dziatalnos¢ gospodarcza (zatacznik nr 5). 11. Swiadczenia na podstawie ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych oraz ustawy o ustaleniu i wyptacie
zasitkdw dla opiekundw.

6. Uzyskanie dochodu jednorazowego (zatacznik nr 6). 12. Brak dochodu.

Pouczenie:

Po zaznaczeniu wtasciwych Zrédet dochodu od 1 do 9, nalezy wypetnic odpowiednie oswiadczenia w zatgcznikach od 1 do 9.
Zostatem poinformowany / a, o art. 109 z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1508
z pdin.zm.),ktory brzmi: ,Osoby i rodziny korzystajgce ze swiadczern z pomocy spotecznej sq obowigzane niezwtfocznie
poinformowac organ, ktéry przyznat Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktéra
wigze sie z podstawg do przyznawania swiadczen".

,» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

Potwierdzam, ze zapoznatam /em sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

/ Miejscowosé / / Data/

/ podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /

* Niewtasciwe skresli¢

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z obowigzywaniem od dnia 25 maja 2018 r. ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Miejsko — Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej jest: Dyrektor Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
z siedzibg w Nowej Sarzynie, ul. tukasiewicza 2.



2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Osrodka Pomocy Spotecznej, a takze przystugujacych Pani/Panu
uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej za pomocg adresu: a.frak@nowasarzyna.eu badz listownie
Inspektor Ochrony Danych Osobowych siedziba: ul. tukasiewicza 2, 37-310 Nowa Sarzyna

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

- wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Miejsko-Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Nowej Sarzynie zgodnie z Statutem Osrodka,

- realizacji umow zawartych z kontrahentami Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowej Sarzynie,

- w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wytacznie na podstawie wcze$niej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

- organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wifadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisow
powszechnie obowigzujgcego prawa,

- inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Dyrektor Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowej
Sarzynie.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym instrukcji kancelaryjnej.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z Zarzadzeniem Nr 8 z dnia 1 lipca 2011 r. w sprawie ustalenia instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt
i instrukcji o organizacji i zakresie dziatania sktadnicy akt, Zarzadzenia Nr 14 z 26 sierpnia 2014 r. w sprawie zmian w jednolitym wykazie akt oraz Zarzadzenia Nr 3 z dnia 1 marca 2016 r.
w sprawie zmian w jednolitym wykazie akt.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

- prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

- prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne,

- prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:

* dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,

* osoba, ktdrej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

* osoba, ktdrej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktdra jest podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

* dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

* dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa;

- prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych —w przypadku, gdy:

* osoba, ktérej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

* przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotyczg, sprzeciwia sie usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,

* Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

* osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec
podstawy sprzeciwu,

- prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujgce przestanki:

* przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktérej dane dotyczg lub na podstawie zgody wyrazonej przez ta osobe,

* przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany,

- prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:

* zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wtadzy publicznej przez Administratora,

* przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesdéw realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktdrych
nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy
osoba, ktdrej dane dotyczg jest dzieckiem.

9. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do
cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie.

10. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowej Sarzynie Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

11.W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma
charakter dobrowolny.

12. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami
umowa.

13. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

14. Podanie przez Panig/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do paristw spoza UE.



Zatgcznik nr 1 do oswiadczenia
o wysokosci dochoddw

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW Z TYTULU ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, ze: wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia z miesigca ......cccccvevevereerrreereennne.
WYNOSI NETEO...ccuviirveiricer e e, zt po potraceniu:
a) zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych w wysokosSCi.......ccceveveeeveeceinrecennne. zt
b) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne W WYSOKOSCi......ccceveruvecieeeisiiiieeciee e zt
c) sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czesci finansowanej przez
UbEZPIECZONEEO W WYSOKOSCI ...vvvevieeierietietietiet ettt ettt sttt e et eresaesresreeteste et see s zt
d) sktadki na ubezpieczenie chorobowe W WYSOKOSCi.......cvvveerirreveereeiecece e o zt

,» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

/podpis przyjmujacego oswiadczenie/ / podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /

* Niewtasciwe skreslic.



Zatgcznik nr 2 do oswiadczenia
o wysokosci dochodéw

OSWIADCZENIE O DOCHODACH Z TYTULU UMOWY AGENCYJNEJ, UMOWY ZLECENIA,
UMOWY O DZIELO ALBO W OKRESIE CZLONKOSTWA W ROLNICZEJ SPOtDZIELNI
PRODUKCYJNEJ LUB SPOtDZIELNI KOLEK ROLNICZYCH*

Oswiadczam, ze wynagrodzenie uzyskiwane na podstawie: umowy agencyjnej/ umowy
zlecenia / umowy o dzieto / albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej /

lub spoétdzielni koétek rolniczych / z miesigea e wynosi
NELEO0..ueerece v zt po potraceniu:
a) zaliczki na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych w wysokoscCi .......ccoeeeveceececeennnne. zt
b) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne W WYSOKOSCi....c.ccveveeveeceeeeeie s e zt
c) sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w czesci finansowane przez
UbEzZPIECZONEEO W WYSOKOSCI....uecve ettt sttt et et r st et v s r e e zt
d) sktadki na ubezpieczenie chorobowe W WYSOKOSCI .....ccuevueveveeeeceeee e zt

,» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

/podpis przyjmujgcego o$wiadczenie/ / podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /

* Niewfasciwe skreslic.



Zatgcznik nr 3 do oswiadczenia
o wysokosci dochodéw

OSWIADCZENIE O POZOSTAWANIU W EWIDENCJI OSOB BEZROBOTNYCH LUB
POSZUKUJACYCH PRACY

Pozostaje / Nie pozostaje* w ewidencji oséb bezrobotnych* lub poszukujgcych pracy*

prowadzonej przez Powiatowy Urzad Pracy W v, **  od
dNigee e
» Jestem $wiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.
................................................. S AN
/ Miejscowosc¢ / / Data /
/podpis przyjmujgcego oswiadczenie/ / podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /

* Niewtasciwe skreslic.

** W przypadku pozostawania w ewidencji oséb bezrobotnych lub poszukujqcych pracy innego Urzedu Pracy
niz Powiatowy Urzqd Pracy w Lezajsku nalezy dostarczy¢ odpowiednie zaswiadczenie ( tj. dot. uznania lub
odmowy uznania za osobe bezrobotng, utracie statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu, odmowie przyznania,
wstrzymaniu, wznowieniu wyptaty oraz utracie lub pozbawieniu prawa do zasitku dla bezrobotnych,
Swiadczenia szkoleniowego, stypendium, dodatku aktywizacyjnego. W sytuacji pobierania swiadczenia
pienieznego z PUP w przedfozonym zaswiadczeniu powinna byc¢ wskazana kwota netto swiadczenia z miesiqgca
poprzedzajgcego ztozenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostat
ztozony.



Zatgcznik nr 4 do oswiadczenia
o wysokosci dochoddéw

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW UZYSKANYCH Z TYTUtU DZIAtALNOSCI ROLNEJ
A) Jestem wiascicielem / wspdtwtascicielem / dzierzawcg * gospodarstwa rolnego na terenie
BMINY © o st e r et et e e eae s 0 POWIEIZChNI : v ha przel.

B) Jestem rolnikiem / nie jestem rolnikiem * ubezpieczonym w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Yoo (Tord g =T={o JNY YRR i z tego tytutu jestem zobowigzany do optfacania

/ Miejscowosé /
sktadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikow.

Optacona przeze mnie w/w sktadka za ............ kwartat ................ F. WYNOSI & ceeveeeeeeeneene 2 (O gr¥*

/podpis przyjmujgcego oswiadczenie/ / podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /

* Niewtasciwe skreslic.

** Do niniejszego oswiadczenia w przypadku optacania sktadki na ubezpieczenie rolnikow nalezy dofgczyé
dowdd optacenia powyiszej sktadki.



Zatgcznik nr 5 do oswiadczenia o wysokosci dochodéw

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI UZYSKANIA DOCHODOW Z TYTULU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE)

Uzyskuje dochdd / nie uzyskuje dochodu * z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci

{01y oJo Yo F-Tgor 2=V I AT N - X 1o - Lok o HERE SOOI **

W/w dziatalnos$¢ gospodarczg prowadze 0d dNia ......cccccueeeeeieicieseeineseere ettt sa st st ssabes st esaeans

A ) Z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej w formie podatku
zryczattowanego za mMiesige .....ccovvevevniveeceeieeeecveenn, 2019 r. osiggnatem / am dochdd w wysokosci :
............................. zt..eeenennee. 8r / netto.

B ) Z tytutu prowadzenia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej opodatkowanej podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych na zasadach ogdlnych w roku podatkowym ........cccccceieinivniceeenenen
( rok kalendarzowy poprzedzajgcy okres ztozenia wniosku ):

- Przychéd wyniést: zt gr
- Dochéd wyniést: zt gr
- Podatek nalezny wyniést: . 2, gr
- Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odliczone od podatku wyniosty: ... zh gr
- Sktadki na ubezpieczenie spoteczne odliczone od podatku wyniosty : ... zt gr

,» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

/podpis przyjmujgcego o$wiadczenie/ / podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /

* Niewtasciwe skresli¢

** Do niniejszego oswiadczenia nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie wydane przez naczelnika wtasciwego urzedu
skarbowego zawierajgcego informacje o formie opodatkowania prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

UWAGI!

I. Do niniejszego oswiadczenia naleiy dofqczy¢ dowdd optacenia sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych.

1.W przypadku prowadzenia dziatalnosci opodatkowanej na zasadach okreslonych w przepisach o podatku
dochodowym od 0sob fizycznych nalezy przedstawic zaswiadczenie wydane przez naczelnika wtasciwego
urzedu skarbowego, zawierajgcego informacje o wysokosci:

1)przychodu;

2) kosztow uzyskania przychodu;

3) roznicy pomiedzy przychodem a kosztami jego uzyskania;

4) odliczonych od dochodu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

5)naleznego podatku;

6) odliczonych od podatku sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zwigzanych z prowadzeniem pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej.




Zatgcznik nr 6 do oswiadczenie o wysokosci dochodéw

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW UZYSKANYCH Z TYTULU DOCHODU

JEDNORAZOWEGO
A) W ciggu ostatnich 12 miesiecy : uzyskatem / am dochdd jednorazowy * :
a2 1Y 1 11 OSSR
W WYSOKOSCI @ wovveveveieececcieeeseiienes Zh evecneeen. gr / netto, data uzyskania dochodu : ...vcececcececceicrciene.
a2 1Y 1 11 OO USSR
W WYSOKOSCI @ wovveveeieecrecerceeseennnes Zh eveceenns gr / netto, data uzyskania dochodu : ..,
B) Za okres od dnia ......ccceeeeeeievecenieceennns do dnia....eincececeee : uzyskatem / am dochdd
jednorazowy* :
a2 1Y 1 11 OSSR
W WYSOKOSCI : vovvvveeeeceeerieseeennn Zh s gr / netto, data uzyskania dochodu : .......ccccceeeeveriveviiinecrenas
a2 1Y 1 11 OO USSR

W WYSOKOSCI : wovveveeeeceereveeceeeeees ZH e,

gr / netto, data uzyskania dochodu : ........cccoeeeeveerrerennnne.

» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

/podpis przyjmujacego oswiadczenie/

/ podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /

? Dochéd netto — to dochéd brutto pomniejszony o : wysokos¢ potrgconej zaliczki na podatek dochodowy, sktadke na ubezpieczenia
zdrowotne, sktadke na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czesci finansowanej przez ubezpieczonego, sktadke na ubezpieczenia

chorobowe

* Niewtasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 7 do oswiadczenie o wysokosci dochodéw

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI INNYCH DOCHODOW UZYSKANYCH NP. Z TYTULU PRACY
DORYWCZEJ/UZYSKANIA DOCHODU W WALUCIE OBCEJ/ DOBROWOLNEJ ALIMENTACJI*

A) Praca dorywcza:
Uzyskatem / am dochdd z w/w tytutu za miesige .....coveveecevcreeececvee e, 2019 r. w wysokosci :
............................. zt..ueenennee. 8r / netto.

B) Waluta obca:
Uzyskatem / am dochdd z w/w tytutu za miesigc ..cevvveeieccrireseiineeeie e, 2019 r. w wysokosci :
............................. Zt.eeennn.. gr / netto.

C) Dobrowolna alimentacja:
Uzyskatem / am dochdd z w/w tytutu za miesige ..ceevveeeceriiesecineeeie e, 2019 r. w wysokosci :
............................. zt.coeeenen. 81/ netto.

D) INNE, JAKIB..uoieteieeeetie ettt ettt ettt e ettt esea et et et she et e e ete e et aaeeaeseabet bt ete e bes st et st seras et eran
Uzyskatem / am dochdd z w/w tytutu za miesigc ...evveeeccrireeeeieeeve e, 2019 r. w wysokosci :
............................. zt coeeenen. 81/ netto.

,» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

/podpis przyjmujgcego oswiadczenie/ / podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /

* Niewtasciwe skreslic.



Zatgcznik nr 8 do oswiadczenia
o wysokosci dochodéw

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODOW UZYSKANYCH Z TYTULU SWIADCZENIA
SZKOLENIOWEGO / STYPENDIUM*

Jestem uczniem / studentem * ................ KIASy / rOKU * W vttt s
/Nazwa i miejscowosc¢ szkoty/uczelni

Z tego tytutu uzyskatem / am, nie uzyskatem / am * $wiadczenie szkoleniowe / stypendium *

(W przypadku uzyskiwania w/w dochodu nalezy dotgczyé decyzje organu przyznajacego swiadczenie

pieniezne) .

» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

/podpis przyjmujacego oswiadczenie/ / podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /

* Niewtasciwe skresli¢



Zatgcznik nr 9 do oswiadczenia
o wysokosci dochodéw

PROWADZENIE ODDZIELNEGO GOSPODARSTWA DOMOWEGO

IMIIESZKAM Z 1 ettt ettt st s te st et e b et et st sbeeaeeasaebaesben s e etesbeaaserseesbentenssente steaneeans
/Imie i Nazwisko, stopien pokrewienstwa/

ale prowadze oddzielne gospodarstwo domowe.

» Jestem swiadomy / a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

/podpis przyjmujgcego oswiadczenie/ / podpis osoby sktadajacej oswiadczenie /



