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tel. (44) 755-24-93, fax (44) 754-40-31
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OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a)

legitymujacy(a) sie dowodem  0SObIStYM NI ..iiiiiiiiiiiieieee e, pouczony(a)

o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej z art. 233 §1 i §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz. U. z 2024 r., poz. 37 ze zm.) zgodnie z ktérym ,kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu przeprowadzanym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

oswiadczam, co nastepuje:

w okresie poprzednich 12 miesiecy, to jest w okresie od ........cccceeeviiiiiiicnnnnns dO i
uzyskatem(am) jednorazowy dochdd w WySOKOSCi ......ccvveeceveeeciieeiiieeciieee, zt.

£ (011 o1 = PP PP PPP P

z tytutu:

- Odprawy pienieznej, gratyfikacji, odszkodowania itp. Od pracodawcy, - Sprzedazy lokalu
mieszkalnego, uzytkowego,

- Sprzedazy nieruchomosci, ruchomosci (np. dom, mieszkanie, samochdd i inne rzeczy), - Spadku,
darowizn,

- Odszkodowan,

o L LN (L0 USSP

Zapewniam, ze w okresie jw. nie uzyskatem(tam) zadnych innych jednorazowych korzysci finansowych.
Jednoczesnie zobowigzuje sie w trakcie korzystania z pomocy spotecznej poinformowa¢ Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej w Opocznie o uzyskaniu takiej korzysci.

Zgodnos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

0POCZNO, ANHA cooveccciviiieees e
(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczenie zostato odebrane przez pracownika po uprzednim odczytaniu.

(podpis pracownika socjalnego)



