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

imię i nazwisko
(miejscowość, data)
..............................................................................
adres
OŚWIADCZENIE

I. OŚWIADCZENIE STRONY O WYSOKOŚCI DOCHODU JEDNORAZOWEGO
Ja niżej podpisany (a) oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy nie uzyskałem (łam) * 

uzyskałem (łam) dochód (u) jednorazowy z tytułu:

1. ..................................................................................

na kwotę.........................................zł daty uzyskania…………………….

Do oświadczenia dołączam następujące dokumenty:

1............................................................     2.........................................................................

II. Oświadczam, że korzystam/ nie korzystam* z pomocy z innych źródeł. 
Pomoc finansowa/rzeczowa (podać rodzaj pomocy, kiedy uzyskano, źródło pomocy) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III. Oświadczam, że  w związku z ubieganiem się o pomoc  z Sekcji Pomocy Środowiskowej i Wspierania Rodziny GOPS Krzeszowice, zostałem/am poinformowany/a zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej o konieczności zgłoszenia każdej zmiany sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej mojej/mojej rodziny* która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń. 

IV. Oświadczam, że została doręczona mi klauzula informacyjna zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne  rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s.1 ze zm.
V.  Zostałem/am poinformowany przez pracownika GOPS o przysługujących mi świadczeniach adekwatnych do mojej sytuacji/sytuacji mojej rodziny, w tym………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jestem świadomy (-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
..............................................................................

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie
.........................................................................
podpis i pieczęć pracownika socjalnego odbierającego oświadczenie
*niepotrzebne skreślić


