







            Szczawnica, dnia………………………………
…………………………………………………..

Imię i nazwisko

…………………………………………………..

     Adres

…………………………………………………

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku tj. w sierpniu 2015, nie uzyskałem(-am)/uzyskałem(-am)…………..………… żadnych dochodów.
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U.Nr.88,poz.553 z późn.am), który brzmi: „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podleją karze pozbawienia wolności do lat 3”

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

W przypadku zmiany dochodu niezwłocznie powiadomię Urząd.
…………………………………………………
Podpis
