
Żmigród, dnia ……………….…………….

O Ś W I A D C Z E N I E
Ja niżej podpisana/y …………………….…………..…………………………………………………………..




                                   (imię i nazwisko)
zamieszkała/y ………….………………………………………………………………………………………..






 (adres zamieszkania)
nr PESEL …………………………………..    seria i nr dowodu osobistego ………………………………….
działając na podstawie art. 90n ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty
(tekst jednolity, Dz.U. z 2020r. poz. 1327 ze zm.) oraz pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej
w art. 233 § 1, § 1a i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (tekst jednolity, Dz.U. 2020r.
poz. 1444  ze zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenia prawdy, a także świadomy/a celu składania zeznań oświadczam, co następuje:
1)

uzyskałem(am)* / nie uzyskałem(am)* w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia


wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochód jednorazowy


przekraczający pięciokrotność kryterium dochodowego (tj. 2.640 zł. = 5 x 528 zł.):


w wysokości ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (słownie …………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………)


wypłacony w miesiącu ………………………………...……………. roku …………………………...
2)

uzyskałem(am)* / nie uzyskałem(am)* dochód w walucie obcej:


w wysokości ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (słownie …………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………)


wypłacony w miesiącu ………………………………...……………. roku …………………………...
3)
moja rodzina korzysta* / nie korzysta* ze świadczeń pieniężnych w tut. Ośrodku:

-
Zasiłek stały
TAK* / NIE *
-
Zasiłek okresowy
TAK* / NIE *

-
Dodatek mieszkaniowy
TAK* / NIE *
-
Dodatek energetyczny
TAK* / NIE *

-
Zasiłek rodzinny
TAK* / NIE *
-
Świadczenia rodzicielskie
TAK* / NIE *

-
Zasiłek pielęgnacyjny
TAK* / NIE *
-
Świadczenie pielęgnacyjne
TAK* / NIE *

-
Zasiłek dla opiekunów
TAK* / NIE *
-
Specjalny zasiłek dla opiekunów
TAK* / NIE *                     
-
Świadczenia z funduszu alimentacyjnego   TAK* / NIE *
* niewłaściwe skreślić
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o zmianie mojej sytuacji osobistej i majątkowej, które stanowiły podstawę przyznania stypendium szkolnego.


…………………………………...


   (podpis osoby składającej oświadczenie)

……………………………………..

    (podpis osoby przyjmującej oświadczenie)
Art. 233 KK

§ 1.
Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym


na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

§ 1a.
Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną


grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

§ 2.
Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził


zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
