Oswiadczenie osoby obowiazanej
do ponoszenia oplaty za pobyt czlonka rodziny w domu pomocy spolecznej

(skladajg wszyscy pelnoletni cztonkowie rodziny-matzonkowie, wstepni - dzieci wnuki, zstepni - rodzice)

............ ZATN: teeeeeveecseeoncaseonessescssesceesssosesoscosoeessscesssscose

Oswiadczam!, iz jestem $wiadomy, zZe cigzy na mnie obowigzek ponoszenia odplatnosci za pobyt w domu
pomocy spotecznej mojej/go (podac stopieri pokrewieristwa imie i nazwisko ubiegajgcego si¢ o skierowanie do dps)

na zasadach przewidzianych w art. 60 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.
Oswiadczam?, ze:

1.

Moje gospodarstwo domowe sklada sie z ........ 0s6b tj. (wskazaé imie i nazwisko, date urodzenia)

Méj przychéd z tytulu zatrudnienia (umowa o prace, umowa zlecenie, umowa

o dzielo, umowa agencyjna, itp.) w miesigcu .................... WYNOSi: «..vevniiinnt. zl, pomniejszony o:
- zaliczke na podatek dochodowy od o0séb fizycznych ..................co. zt

- sktadke na ubezpieczenie zdrowotne.................oooiiii zt

- sktadke na ubezpieczenie spoleczne. ............c.ooviiiiiiiiiiiiiiii i zt

Dochéd z tytutu zatrudnienia ....................... zL.

Prowadze dzialalnosé gospodarcza podlegajaca opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb

fizycznych na zasadach ogélnych od .................. r. i w roku podatkowym................ Przychéd
wynioést.......... zt. Koszty uzyskania przychodu........................... zt
Réznica pomiedzy przychodem o kosztami uzyskania wynosi........................ zt.

Dochody z innych zZrédel niz pozarolnicza dzialalnos¢ gospodarcza (w przypadku Iaczenia
przychodéw z dzialalnosci gospodarczej z innymi przychodami lub rozliczania sie wspélnie

zmalzonkiem ................ zl, pomniejszone o:

-nalezny podatek ... zt
- sktadki na ubezpieczenie spoleczne ...........c.ccoeiiiiiiiiiiiiiiiii zt
- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ... z1
DoChOd . ..o z1.

W miesiacu .........ceceeeeeeeneee. T. osiagnelam/osiagnatem dochéd w lacznej wysokosci
...................................................... z tytulu (np. emerytura, renta itp. oraz dodatki np. dodatek
pielegnacyijny, zasilek pielegnacyjny itp.).

Prowadze dzialalno$é gospodarcza na zasadach okreslonych w przepisach o zryczaltowanym
podatku dochodowym od.................... r. i w miesigcu ............... osiggnatem/am dochoéd
W WYSOKOSCH ... zt.

Uzyskalem/am jednorazowe dochody ( np. premia, nagroda, dodatkowe wynagrodzenie roczne,
darowizna, sprzedaz, spadek, odszkodowanie, itp.) przekraczajace pieciokrotnos¢ kryterium
dochodowego (osoba samotna - 3.505 z, osoba w rodzinie 2.640 zI - kwota kryterium x liczba os6b
w rodzinie)

- w ciagu ostatnich 12 miesiecy w wysokosci ..................... ZI W miesiacu .......ooviviiiiiiiii,
Uzyskalem/am jednorazowe wyréwnanie w miesiacul ..................... W wysokosci ............... zl
nalezne za okres od .................... do .oooiiiiiii, z tytulu.........

Jestem wlascicielem gospodarstwa rolnego o powierzchni uzytkéw rolnych potozonych
w gminie/miescie..................... s whym ha przeliczeniowych.

1§ 8 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 12 sierpnia 2012 r. w sprawie domow
pomocy spoteczne;.
Z art. 8 oraz art. 107 ust. 1 ust. 5, ust. 5b i ust. 5¢c ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;.



8. Jestem obcigzony obowigzkiem alimentacyjnym na podstawie wyroku/ugody sadowej na rzecz
.......................................... , W wysokosci................. z} miesiecznie, ktéry reguluje na biezaco.

Oswiadczam?, ze obowigzek ponoszenia odplatnosci za pobyt osoby wnioskujacej o skierowanie do domu
pomocy spotecznej spoczywa réwniez na nastepujacych osobach:

L o e
(poda¢ stopieri pokrewiefistwa, imie i nazwisko adres zamieszkania lub pobytu)

e
(podac stopien pokrewienstwa, imie i nazwisko adres zamieszkania lub pobytu)

B e e
(podac stopient pokrewienistwa, imie i nazwisko adres zamieszkania lub pobytu)

B e
(poda¢ stopieri pokrewiefistwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

5 OO PP PP PPTN
(podac stopieni pokrewienistwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

T PP PUPPRPRRN
(podac stopien pokrewienstwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

e
(podac stopient pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

7P PPN
(poda¢ stopiei pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

e
(poda¢ stopieri pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

TP PP PPN
(podac stopient pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

PP PP P PRSP
(poda¢ stopieni pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

TP PRSP PPPPI
(podac stopient pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

PP OO PRPPPRI
(podac stopienn pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

L. e
(poda¢ stopient pokrewieristwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

LD e

(podac¢ stopien pokrewienistwa, imie i nazwisko, adres zamieszkania lub pobytu)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, iz powyzsze dane beda weryfikowane zgodnie z art. 61 ust. 2 w zwiazku
z art. 107 ust. 4 ustawy o pomocy spolecznej nie rzadziej niz, co 12 miesiecy w drodze wywiadu
$rodowiskowego przez pracownika socjalnego oérodka pomocy spolecznej wilasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania moje i moich czlonkéw rodziny.

Pouczenie:

Art. 233 § 1. Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8.

WNOSZONE UWAGI:

% maz, zona; zstepni — dzieci/wnuki; wstepni — rodzice/dziadkowie art. 61 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoteczne;j.



