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OŚWIADCZENIE 
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Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 
Data............................2023 r. 

…...............…................................................. 
         Podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o treści art 10 §1 kpa o możliwości zaznajomienia się  

i wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów w sprawie przed wydaniem decyzji  

tj. w dniach w pon. 8.oo – 16.oo, wt – pt w godz. 7.30 – 15.30 w pokoju Nr ……. w Gminnym Ośrodku 

Pomocy Społecznej w terminie do........................................ 

Niezgłoszenie się w wyznaczonym terminie będzie oznaczało, że nie wnoszę wniosków i uwag do sprawy. 

 

 

Data..............................2023 r.      …...................................... 
          Podpis strony 

 
 

Zostałem/am poinformowany/a , że klauzula informacyjna dotycząca ochrony danych osobowych jest 

dostępna w siedzibie GOPS Dolice oraz pod adresem https://gopsdolice.naszbip.pl/ochrona-danych-

osobowych 

 

 

Data.............................2023 r.            …....................................................... 
                Podpis osoby składającej oświadczenie

  

 

https://gopsdolice.naszbip.pl/ochrona-danych-osobowych
https://gopsdolice.naszbip.pl/ochrona-danych-osobowych


 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc ja i osoby 

wspólnie zamieszkujące i gospodarujące osiągnęłam* nie osiągnąłem* dochód jednorazowy przekraczający 

pięciokrotnie kwoty: 

 

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarującej, w przypadku samotnie gospodarującej 776 zł. 

 

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

 

..............................................................................................................................................................................

2) kryterium dochodowego, w przypadku osoby w rodzinie 600 zł  na osobę 

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

 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

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

       Podpis osoby składającej oświadczenie 

Data................................2023 r. 

 

 

 

 
*) niepotrzebne skreślić       


