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

    (imię i nazwisko)


                                                    (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY  O WYSOKOŚCI DOCHODU W SPRAWIE USTALENIA MOŻLIWOŚCI PONOSZENIA OPŁATY ZA POBYT DZIECKA                     W PIECZY ZASTĘPCZEJ
Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………………………………………………...........







(imię i nazwisko)
prowadzę samodzielne gospodarstwo domowe/wspólne gospodarstwo domowe* 
i oświadczam, że otrzymuję dochód z tytułu:

1. wynagrodzenia za pracę: TAK/NIE*  w kwocie  .................................................zł (netto)

2. świadczenia z ZUS/KRUS (emerytury/renty): TAK/NIE* w kwocie ….........................zł 

3. prowadzenia gospodarstwa rolnego: TAK/NIE* ( w tym ha przeliczeniowych)...............   

4. prac dorywczych: TAK/NIE* w kwocie …..........................................................zł (netto)

5. świadczenia z pomocy społecznej: TAK/NIE* (forma):
· ….....................................................................................................................

· ….....................................................................................................................

· ….....................................................................................................................

· ….....................................................................................................................
6. Inne? TAK(jakie)/NIE* ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
W przypadku posiadania wymienionego dochodu do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający otrzymywane świadczenia.

Jeżeli prowadzi Pan/Pani wspólne gospodarstwo domowe z innymi osobami poniżej należy je wymienić i dołączyć zaświadczenia potwierdzające dochód:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Pokrewieństwo
	Źródło dochodu
	Kwota dochodu (netto)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


                    ………………………………                                                      …...........................................                                     
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                                (podpis osoby składającej oświadczenie)

*Niepotrzebne skreślić
WNIOSEK  O  UMORZENIE 

W  CAŁOŚCI  LUB  CZĘŚCI  ŁĄCZNIE  Z  ODSETKAMI, 

ODROCZENIE  TERMINU  PŁATNOŚCI,  ROZŁOŻENIA  NA  RATY  LUB ODSTĄPIENIE  OD  USTALENIA  OPŁATY  ZA  POBYT  DZIECKA/OSOBY

PEŁNOLETNIEJ  W  PIECZY  ZASTĘPCZEJ
I.
Imię i Nazwisko wnioskodawcy...................................................................................................

Adres zameldowania.....................................................................................................................

Adres pobytu.................................................................................................................................

PESEL...............................................................seria i numer DO................................................

nr telefonu..........................................................

Imię i nazwisko dziecka/ci umieszczonego w pieczy zastępczej: ...............................................

…..................................................................................................................................................
Rodzaj pieczy zastępczej: rodzina zastępcza / placówka opiekuńczo-wychowawcza*
II. Opis sytuacji: 

 - rodzinnej: …...................................................................................................................................................

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

…...................................................................................................................................................
 - zawodowej:
…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................
 - socjalno-bytowej:
…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................
III. Wysokość alimentów świadczonych na rzecz dziecka w pieczy i innych osób przez osobę zobowiązaną oraz jej małżonka w miesiącu poprzedzającym wszczęcie postępowania administracyjnego (należy podać Sygn. akt i datę wyroku):

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

…...................................................................................................................................................
IV. Informacje dotyczące sytuacji zdrowotnej osoby zobowiązanej oraz członków jej rodziny:
…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................
V. Uzasadnienie wniosku
…...................................................................................................................................................

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

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

…………………………………...                                     …...............................................
                   (miejscowość, data)                                                                              (podpis osoby składającej wniosek
*Niepotrzebne skreślić




                                                                       ….............., dnia.......................... 
OŚWIADCZENIE 

UPRZEDZONY O ODPOWIEDZIALNOŚCI WYNIKAJACEJ 

Z ART. 233 KODEKSU KARNEGO

Art. 233 kk § 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat.

- osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej              i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń,           
- w przypadku udzielenia nieprawdziwych informacji oraz nie poinformowania o zmianie sytuacji osobistej i majątkowej, uzyskane świadczenia pieniężne zostaną uznane za świadczenia nienależnie pobrane, które podlegają zwrotowi niezależnie od dochodu rodziny,
- zgodnie z art. 41§ 1 KPA w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego, w razie zaniechania obowiązku określonego w w/w artykule doręczenie pisma pod dotychczasowy adres ma skutek prawny,
- Strona ma możliwość zapoznania się z aktami sprawy na każdym etapie wszczętego postępowania,                 a przed wydaniem decyzji ma możliwość wypowiedzieć się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zawierciu w zakresie ustalonym przepisami ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej:

- w zakresie koniecznym dla ustalenia stanu faktycznego i prawnego, w celu wydania decyzji                             w postępowaniu  administracyjnym,

- na przetwarzanie moich danych osobowych przez PCPR w Zawierciu składa się zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowanie, zmienianie, usuwanie, udostępnianie.

TREŚĆ POUCZENIA 
ZROZUMIAŁEM/AM  
             ………………………………                                                  …...........................................
     (podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                              (podpis osoby składającej oświadczenie)
......................................, dnia............................
(miejscowość)
....................................................
(imię i nazwisko)
....................................................

....................................................
(adres)
OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM 1)
Ja, ............................................................., urodzony(-na) ..........................................................
	(imię i nazwisko)
	(data i miejscowość)


oświadczam, że na stan majątkowy mojej rodziny/mój2) składają się:

I. Nieruchomości:

–
lokal mieszkalny (wielkość [w m2], tytuł prawny)

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

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

.....................................................................................................................................,

–
dom (wielkość [w m2 ], tytuł prawny)

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

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

....................................................................................................................................,

–
place, działki (powierzchnia [w m2])

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

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

....................................................................................................................................,

–
gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych)

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

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

....................................................................................................................................,

_____________________________
1) Należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny.
2) Niepotrzebne skreślić.
II. Ruchomości:

–
samochody (typ, rocznik, wartość szacunkowa)

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

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

...............................................................................................................................,

–
maszyny (rodzaj, wartość szacunkowa)

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

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

...............................................................................................................................,

–
inne (rodzaj, wartość szacunkowa)

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

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

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

III. Posiadane zasoby:

–
pieniężne (oszczędności, papiery wartościowe itp. - wartość nominalna)

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

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

...............................................................................................................................,

–
przedmioty wartościowe (wartość szacunkowa)

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

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

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

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym:

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

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

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

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

Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                                                                        








...............................................
   (podpis)
