
OŚWIADCZENIE 
O UZYSKANIU JEDNORAZOWEGO DOCHODU, 

o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy o pomocy społecznej 
 

Ja, niżej podpisana/a …………………………….……….……..…………………………………………………………………………….. 

Zamieszkała/y………………….…………………………………………………………………………………………………………………… 

oświadczam, że ja*/ członkowie mojej rodziny* 

 

1. W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania stypendium 

szkolnego uzyskali* / nie uzyskali* dochód jednorazowy przekraczający pięciokrotnie kwotę kryterium 

dochodowego osoby samotnie gospodarującej*/ rodziny* 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(kto, kiedy, w jakiej kwocie) 

 

2. W ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania 

Stypendium szkolnego uzyskali* / nie uzyskali* dochód jednorazowy należny za dany okres 

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

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

(kto, kiedy, za jaki okres, w jakiej kwocie) 

 

JESTEM ŚWIADOMA/Y ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA 

 

………………………….. ……………………………… 

     (miejscowość, data) (podpis) 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


