Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Ztozone na wniosek strony zgodnie z art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U z 2023 r. poz. 775 z p6zn.zm.)
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia przewidzianej w art. 233 §1i § 2
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U z 2022 r. poz. 1138 z p6zn.zm.)

§1.Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, ze-
znaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 m-cy do lat 8. §2.Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujgcy
zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnoSci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przy-
rzeczenie.

OSWIADCZAM , CO NASTEPUJE : W MIESIACU ....ccooooiiiiienenrnereenreeeese e e e e e e e e s s e e s s nssssnnnnns 2023 r.

( wiasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem X)

1. JESTEM ZATRUDNIONA/-NY W:

‘ NIE

: DOTYCZY
(nazwa i adres pracodawcy)

Na podstawie:
o UMOWA O PRACE [l

o UMOWA ZLECENIE
o UMOWA O DZIELO
o CZLONKOSTWA W ROLNICZEJ SPQLDZIELNI PRODUKCYJNEJ
o CZLONKOSTWA W SPOLDZIELNI KOLEK ROLNICZYCH (USLUG ROLNICZYCH)
2. OTRZYMALEM/AM SWIADCZENIE Z SYSTEMU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (ZUS)
o ZASILEK CHOROBOWY NE
o ZASILEK MACIERZYNSKI poTYezy
o ZASILEK OPIEKUNCZY ]
o SWIADCZENIE REHABILITACYJNE
o ZASILEK WYROWNAWCZY
W WYSOKOSCI oo zt.
3.UZYSKA EM/AM DOCHOD Z PRACY DORYWCZE : BoNery
W KWOCGI® ... zt ]
4.POSIADAM PRAWO DO : NIE
DOTYCZY
o RENTY
o EMERYTURY ]
W KWOCIE. .o zt. netto.
5. JESTEM WEASCICIELEM GOSPODARSTWA ROLNEGO: NIE
. . . . . . . . DOTYCZY
na terenie gminy/gmin................one. o tgcznej powierzchni ............ w ha przeliczeniowych.
[
6. JESTEM WSPOLWLASCICIELEM GOSPODARSTWA ROLNEGO: NIE
DOTYCZY
na terenie gminy/gmin.............ccooiiiiene. o tgcznej powierzchni ............ w ha przeliczeniowych.
[
7. JESTEM ZOBOWIAZANY/-A DO OPLACENIA SKLADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE NIE
ROLNIKOW (KRUS) DOTYCZY
o optacitem/-am sktadke za kwartat .................... W WYSOKOSCi....eeiiiiiiiiiiienene, zt ]
o nie optacitem/-am sktadke za kwartat ..................... .
8. OTRZYMALEM/-AM SWIADCZENIA Z KASY UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ROLNIKOW
KRUS NIE
o ZASILEK CHOROBOWY boryczy
o ZASILEK MACIERZYNSKI O

W KWOCIE .. zl.




9. POZOSTAJE ZAREJESTROWANY/-A W EWIDENCJI OSOB BEZROBOTNYCH W
POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W

o JAKO OSOBA BEZROBOTNA NIE
o JAKO OSOBA POSZUKUJACA PRACY DOTYCZY
o otrzymatem/-am $wiadczenia pieniezne wyptacane przez PUP w postaci........................... w
kwocie............... zt. [
o nie otrzymatem/-am swiadczenia pieniezne wyptacane przez PUP.
10. UZYSKALEM/AM W CIAGU 12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH MIESIAC ZLOZENIA
WNIOSKU LUB W OKRESIE POBIERANIA SWIADCZENIA Z POMOCY SPOLECZNEJ
DOCHOD JEDNORAZOWY PRZEKRACZAJACY PIECIOKROTNIE KWOTY: NIE DOTYCZY
- kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie -3.000,00 z O]
Ztytutu s W MIESIGCU ...oooeieiiieiieieeeeeeeeeeeee e w
WYSOKOSCi.....coevnneanne. zt.
11. UZYSKALEM/AM DOCHOD JEDNORAZOWY NALEZNY ZA DANY OKRES NIE
DOTYCZY
ZEYEUIU o za okres od........cccceeueee. o [0 JOPUUURTR
WYSOKOSCi.....oeverinane. zt. [l
12.PROWADZE POZAROLNICZA DZIALALNOSC GOSPODARCZA :
o opodatkowang podatkiem dochodowym od oséb fizycznych na zasadach okreslonych w DO%'(ECZY
przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych
o opodatkowang na zasadach okreslonych w przepisach o zryczattowanym podatku dochodowym ]
niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne
14. POBIERAM SWIADCZENIA PIENIEZNE WYPLACANE PRZEZ CUS W POSTACI :
o ZASILEK OKRESOWY W KWOCIE ..oooiiiiieeeeccieee e zt
o ZASILEK STALY W KWOCGIE ...oooviiiiiiiiecieieee, zt
o ZASILEK RODZINNY Z DODATKAMI W KWOCIE ..oovveiiiiiiiieciee e, zt
0 SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE e 2 | porvery
o ZASILEK PIELEGNACYJNY W KWOCGIE ... zt
o SWIADCZENIE RODZICIELSKIE W KWOCIE ....evvieieiiiiee e, zt []
o ZASILEK DLA OPIEKUNA W KWOCIE ....cvveeeiiiiieeeccciieee e, zt
o SPECJALNY ZASILEK OPIEKUNCZY W KWOCIE ....vviieeiiiiee e, zt
o SWIADCZENIE Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO W KWOCIE ....evvieeeiiiiee e, zt
o DODATEK MIESZKANIOWY W KWOCIE .....vvvieeiciiiee e, zt
15. KONTYNUUJE NAUKE W SZKOLE WYZSZEJ/SREDNIEJ
nazwa i adres uczelni/szkoty $redniej) ‘ NIE
o otrzymatem/-am stypendium w WySOKOSCI ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiien, zt. DOTYCZY
o nie otrzymatem/-am stypendium. ]
16. POBIERAM ALIMENTY ZASADZONE WYROKIEM SADOWYM NA DZIECKO/DZIECI NIE
DOTYCZY
AT o T 1= zt
[]
17.JESTEM ZOBLIGOWANY/-A DO PLACENIA ALIMENTOW NA RZECZ INNYCH OSOB NIE
SPOZA GOSPODARSTWA DOMOWEGO: poTvezy
miesieczna kwota zasadzonych alimentow ...........ccccccciviiiiiiiiin e, zt ]
18. INNE:




