OŚWIADCZENIE

Płock, dn………………….

………………………………….
imię i nazwisko

………………………………….
………………………………….
adres

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że mój dochód netto/dochód netto mojej rodziny[footnoteRef:2] w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia oświadczenia wyniósł …………………… zł, słownie: …………………………………………………. [2: 	niepotrzebne skreślić] 

Liczba członków rodziny[footnoteRef:3] pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi …………… osoby/osób. [3: 	Przez członków rodziny rozumie się osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące. ] 

Oświadczam, że korzystam/nie korzystam[footnoteRef:4]1 ze świadczeń pomocy społecznej. [4: ] 

Wyrażam zgodę na weryfikację danych przez Kierownika/koordynatora Zespołu Pracy Socjalnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Płocku, właściwego ze względu na miejsce zamieszkania.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
……………………………………………………….
podpis

Objaśnienie
150 % kryterium dochodowego dla osoby samotnie gospodarującej wynosi 951 zł, a dla osoby w rodzinie 771 zł. 

Podstawa prawna: art. 9 ust. 8 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2015 r., poz. 163 ze zm.) oraz rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 lipca 2015 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1058).


