
(lvpłynęło dnia)

1. Imię i nazwisko

2. Wiek

3. Adres

PODANIE O POMOC

NRł TEL'EĘaN 'u

Proszę o przyznanle

Uzasadnienie:

oświadczenie:
Zobowtęuję się do dostarczenia w terminie 14 dni od daty złożenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej Sprawy.

(nriejscowość i data) (podp is wnioskoclawcy)



Miejscowość, data

Pieczęć zakładu pracy

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

Zaświadcza się, że Pan(i)

Nr PESEL.

Zamieszkały(a)..'.....'.......

Jest zatrudniony (a).........

(nazwa i adres zakładu pracy)

Wynagrodzęnie za..'. - wpisać miesiąc i rok

1.Przychód

2.Ko szty uzyskania przychodu

3.Należny podatek dochodorł,y od osób fizycznych

(zaliczka na podatek)

4.Składki na ubezpieczenie społeczne

(niezaliczone do kosztów uzyskania przychodów)

5.Składka na ubezpie czenie zdrowotne

6.Dochód uzyskany

pkt. I - (pkt.2+pkt.3+pkr.4+pkr.5)

Zaśwtadczenie wydane na prośbę pracownika w celu przedłoŻenia w MoPS Chojnice

Pieczątka i podpis pracodawcy

Definicja dochodu w rozutnieniu przepisów aft' 8 ust. 3 ustawy o polnocy społecznej: za dochód uwaza się sumęmiesięcznych przychodów pomniejszonych o:
1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowynr od osób fizycznychi koszty uzyskania przychodu;
2) składki tra ubezpieczenie zdrowotne okreŚlone w przepisach o świadczęniach opieki zdrowotnej finansowanych ześrodków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;
3) kwotę alimentów świadczonych na rzeczinnych osób'



dnia
(imię i nazwisko)

(adres)

oŚwnoczENlE o sTANlE MAJĄTKoWYM')

Ja
(imię i nazwisko)

urodzony (-na)
(data imiejscowość)

oświadczam,Że na stan majątkowy mojej rodziny lmof' składają się'):

l. Nieruchomości:

- Lokal mieszkalny

! nie posiadam ! posiadam (wielkoŚć [w m'], tytuł prawny):

- Dom

! nie posiadam I posiadam (wielkośc [w m'], tytuł prawny)

- Place, działki

I nie posiadam ! posiadam (powiezchnia [w m']):

- Gospodarstwo rolne

X nie posiadam ! posiadam (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych):

') Należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny.
ł Niepotzebne skreślći

"Zaznaczyćwłaściwe E N



ll. Ruchomości:

- Samochody

! nie posiadam I posiadam (typ, rocznik, wańość szacunkowa)

- Maszyny

! nie posiadam ! posiadam (rodzaj, wartość szacunkowa)

- lnne )

! nie posiadam ! posiadam (rodzaj, wartość szacunkowa)

lll. Posiadane zasoby:

_ Pienięzne (oszczędności, papiery wańościowe itp.)

1ll nie posiadam ! posiadam - wańośĆ nominalna)

_ Przedmioty wańościowe

! nie posiadam ! posiadam (wańość szacunkowa)

lV. lnne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym:

Jestem świadoma/świadomy'odpowiedzialności karnej zazłoŻenie fałszywego oświadczenia.

Drukarnią "LEMAL" 80-414 Gdąńsk ul' B. Chrcbrego 81 tel/ftu 58 j44-47-l8' e-mail: poligrafa@wp.pl www.Iemal.pru'pl

(podpis)



, dnia
lnrelscowosc

oŚwranCZENIE

Ia nizej podpisany (a) PESET,

zgodnie zart.Ż33 $ 6* ustawy zdnia6 czerwca 1997 roku Kodeksu Karnego oświadczam co następuje

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej zaz'łoŻenie fałszywego oświadczenia

podpis oświ adczaj ącego(ej )

* Art.233 K.K. $ 6 -,,Przepisy $ l-3 oraz 5 stosuje się odpowiedrrio do osoby, która składa fałszywe
oświadczenie, jezeIi przepis uStawy przewiduje mozliwość odebrania oświadczenia pod lygorem
odpowiedzialności karnej''



o!-{n]a25maja2018r'obowiązujeRozporządzenieParlamentuEuropejskiegoiRady (UE)201616]9zdnia27kwietnia
2016 r' w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetńaiiińiem danych osobowych i w sprawie swobodnego

danych oraz uchylen'. orrłIru'fiyUil1ifr! - (określone jako ,,RoDo,,)

ośWlADczENlE o WYRAżENIu zGoDY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z RODO

Ja, nizej podpisany/a
(imię i nazwisko),

zamieszkały/a

1)

2)
3)

ilil;;e;;..;;;;;" ;. .;,..;.; ;,",;;^; ;::;'.,..inis,ra,.ra da nych .s.b.wych
Miejski ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Chojnicjch przy ul' Plac trliepootegióśći z
w celu:.,,,..,,
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, ze są one zgodne z prawdą'
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym ź informac1ą o ćelu i sposobachprzetwarzania danych osobowych oraz prawie dostęfu do treści swoich danych ipr'awie ich poprawiania.

Chojnice, dnia

podpis osolly skladająccj ośtviadczenic


