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NINIEJSZYM OSWIADCZAM

Na podstawie art. 75 § 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego, Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, a takze poinformowany o prawie do odmowy sktadania zeznan - art. 83 § 3 Ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeksu postgpowania administracyjnego oswiadczam co nastgpuje :

1.Prowadz¢ wsp()lne gospodarstwo domowe z (wymieni¢ wszystkie osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie

domowym):
Imig i nazwisko Data pokrewienstwo | Wyksztalcenie/ Stan zdrowia/ Miejsce pracy/ Wysokos¢
urodzenia uczen posiadanie rodzaj dochodu dochodu netto *
orzeczenia o np. zasilek
niepelnosprawnosci
Oswiadczajacy:

RAZEM :

* wypisa¢ zrodto uzyskiwania dochodu za miesiac poprzedzajacy ztozenie o$wiadczenia wszystkich osob wspdlnie gospodarujacych np.
renta ZUS, w przypadku nie posiadania dochodu wpisa¢ — brak dochodu):

2. Dzieci przebywajace w pieczy zastepczej (rodziny zastepeze, placowki opiekuriczo — wychowawcze itp.)

itp.)

4. QOsoby niepelnosprawne, dlugotrwale chore, uzaleznione od alkoholu lub S$rodkow
psychoaktywnych t0: (wymieni¢ poszczegblne osoby, stopnien niepetnosprawnosci, gtowne schorzenia 0sob, czy podjeto leczenie)




5. Czlonkowie najblizszej rodziny przebywajacy w zakladach karnych, domach pomocy
spolecznej, innych placéwkach zapewniajacych calodobowa opieke:

N I E (wtasciwe podkreslic)

mam zasadzone alimenty TAK/NIE

Whioskuje¢ o odstapienie od ustalenia oplaty, do rozlozenia na raty, umorzenia, odroczenia
terminu platno$ci (whasciwe podkreslic)

7. Wystapila inna przestanka uprawniajaca mnie do rozlozenia na raty, umorzenia, odroczenia
terminu platnosci lub odstapienia od ustalenia oplaty za pobyt dzieci umieszczonych w pieczy
zastgpczej (tj. zdarzenia losowe, bezdomno$¢, kleska zywiotowa, przebywanie w zakladzie karnym, trudna sytuacja rodzinna, utrata
pracy itp.)

Dane powyzsze podalem(am) zgodnie z prawda, co potwierdzam wtasnor¢cznym podpisem.

Zobowiazuje si¢ do informowania pracownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku o kazdej zmianie
mojej sytuacji materialnej, dochodowej, rodzinnej, zdrowotnej w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany.

art. 233 KK § 1 Kto skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdéd w postgpowaniu sqdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Zapoznalem(-am) si¢ z treScia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie realizacji zadan wynikajacych z ustawy o wspieranie rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 r.,
oraz ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedziba w Szczecinku
ul. Wiatraczna 1 reprezentowane przez Dyrektora Matgorzatg Kubiak - Horniatko; e-mail: pcprszczecinek@wp.pl , tel/fax: 094 71 37 101.

(podpis o$wiadczajacego)

Informujemy, ze klauzula informacyjna Administratora dotyczaca ochrony danych osobowych jest dostepna na stronie
internetowej pod adresem www.pcprszczecinek.pl, zaktadka polityka prywatno$ci oraz w budynku PCPR w Szczecinku przy
ul. Wiatracznej 1 (na tablicy informacyjnej i druk do pobrania w pok. nr 10)



http://www.pcprszczecinek.pl/

