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OSWIADCZENIE

Miejscowose, dnid... e

Imig i nazwisko

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, e méj dochdd netto / dochéd netto mojej rodziny w miesigcu
poprzedzajgcym miesigc zfozenia oswiadczenia WYNIOSt esasamsmasiai zt, stownie

Liczba cztonkéw rodziny® pozostajgcych we wspdinym gospodarstwie domowym wynosi ............

osoby/oséb.

Oswiadczam, ie w miesigcu ..o e s Dochéd netto na osobe wrodzinie wynidst

.zt

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

-~
&y

Podpis

Objasnienie:

5 Przez cztonkdéw rodziny rozumie sie osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku,
wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujace.
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Objagnienie:

Kwoty kryterium dochodowego wynosza: 1 707,20 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 1 320 zt w przypadku osoby w rodzinie.

Za dochdd netto uwatza sig sume miesiecznych przychodéw pomniejszong o:
- miesigczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych;

- sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych craz
ubezpieczenia spofeczne okreslone w adrebnych przepisach;

- kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych osdb.

Na dochdd okreslony w przepisach ustawy o pomocy spofecznej skiadaja sig przychody wszystkich cztonkéw rodziny, bez wzgledu na tytut i zrédio
ich uzyskania, uzyskane w miesigcu poprzedzajacym miesigc ztozenia wniosku, a w przypadku utraty w tym miesiacu dochodu - z miesigca,
w ktérym wniosek zostat ztoZony.

Do dochodu wlicza sie m.in.

- wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, umowy zlecenia i o dzieto,

- wynagrodzenie za prace dorywczg,

- $wiadczenia rodzinne i pielggnacyjne, z wytaczeniem éwiadczen jednorazowych,
- renty,

- emerytury,

- alimenty,

- odliczane (przez pracodawce) od wynagrodzeri obcigzenia komornicze z tytutu postepowar administracyjnych, sptata rat pozyczki czy ubezpieczenia,
- zasitki dla bezrobotnych,

- dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej,

- dochody z gospodarstwa rolnego,

- $wiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki state | okresowe),

- dochody z majatku rodziny {czynsze najmu i dzierzawy),

- dodatek mieszkaniowy,

- dodatek energetyczny.

Do dochodu nie wlicza sie:

- $wiadczenie wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy paristwa w wychowaniu dzieci (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
2407 z poin. zm.), oraz dodatku wychowawczego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 821 z p6in. zm.),

- swiadczenia pienigznego, o ktdrym mowa w art. 8a ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1598),

- jednorazowego pienieznego swiadczenia socjalnego,

- zasitku celowego,

- pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepiséw o systemie oswiaty (stypendium
szkolne),

- wartosci $wiadczenia w naturze,

- $wiadczenia przystugujacego osobie bezrobotnej na podstawie Przepiséw o promogji zatcudnienia i instytucjach rynku pracy z tytutu
w_ykonywania prac spotecznie uzytecznych,

- $wiadczenia pienieznego i pomocy pienieznej, o ktérej mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz
osobach represjonowanych z powodéw politycznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1255),

- dochodu z powierzchni uzytkdw relnych ponizej 1 ha przeliczeniowego.

W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego przyjmuje sie ze z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochéd miesieczny w wysokosci 345,00 zt.
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Zatacznik Nr 7 do Wytycznych

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o pomoc Zywnosciowg
w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoséciowa 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujgcym
(dotyczy oséb zakwalifikowanych i wykazanych na liscie przekazanej przez OPS)'

1. Imig i NAZWISKO 0SOBY ...ooeiierecere ettt e e s s
2. informacja o osobie/rodzinie

W pkt a, b, ¢ zaznaczyé wiasciwe

a/ status osoby
1) osoba samotnie gospodarujaca 2) osoba w rodzinie

b/ dochéd osoby/rodziny w odniesieniu do kryterium dochodowego okreslonego na podstawie art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej’

1) do 100% 2) 100% -220%
¢/ powody udzielania pomocy*:

|:I ubdstwo;

bezdomnos¢;
niepetnosprawnos¢;
potrzeba ochrony macierzyristwa lub wielodzietnosci;

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktdrzy uzyskali w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcs;

D inne.

W pkt d wpisa¢ odpowiednig liczbe

HinE

d/ Liczba os6b w rodzinie*

1) Podziat osdb w rodzinie ze wzgledu na ptec

Liczba kobiet Liczba mezczyzn

2) Podziat 0séb w rodzinie ze wzgledu na wiek’:

e liczba dzieci w wieku 15 lat lub ponizej

1 Wypetni¢ wytgcznie w przypadku braku skierowania z OPS

2 Kwoty kryterium dochodowego w PO PZ: 1 707,20 zt dla osoby samotnie gospodarujacej oraz 1 320 zt w przypadku
osoby w rodzinie.

3 Zaznaczy¢ najistotniejsze powody

4 Whpisac liczbe wszystkich oséb w rodzinie, w tym osobe sktadajgcg oswiadczenie, wymieniong w pkt 1

5 Uwzgledniac wszystkie grupy wiekowe
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e liczba oséb w wieku 65 lat lub powyzej

e liczba pozostatych osdb

3) Podziat 0s6b w rodzinie ze wzgledu na grupy docelowe:

liczba bezdomnych

e liczba migrantéw, oséb obcego pochodzenia, mniejszosci
narodowych (w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie)

liczba niepetnosprawnych

liczba pozostatych osob

e/ Uczestnictwo osoby/cztonkéw rodziny w dziataniach finansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego

TAK NIE

Nalezy podac rodzaj dziatan oraz wskazac osoby objete dziataniami realizowanymi w ramach EFS

Pomoc przyznaje sie na Podprogram 2021

f/ Oéwiadczenie
Oswiadczam, Ze nie otrzymuje pomocy zywnosciowej w ramach PO PZ z innej organizacji.

Osdwiadczam, Ze poinformowano mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych dla potrzeb realizacji
Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa 2014-2020 zgodnie _z obowigzujacymi przepisami prawa
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 Kwietnia 2016 r. o ochronie danych
osobowych (RODO) oraz o mozliwosci przekazywania danych osobowych do innych podmiotéw
uczestniczacych w realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020. Oswiadczam, ze
zostatam/em poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych oraz ich
poprawiania; wniesienia pisemnego, umotywowanego zgdania zaprzestania przetwarzania moich danych
osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze, ze podanie przeze mnie danych
osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym powierzonego
administratorowi.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie ......ccccciiirecenes



(miejscowost i data)
(pieczec zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU

Zaswiadcza sie, ze Pan/i..............coooiiiiiiiiieie PESEL
ZamIESZKAIY() ..ot e
Jest Zatrudniony (8) ..........oiiiiii e,
(nazwa i adres zaktadu pracy)
Na podstawie ..............coooeiiiiiiiniiiiinnn.. RPN o oo S R R B RS
{podac¢ rodzaj umowy) (podac okres zatrudnienia)
Wynagrodzenie Za .............cooeeoiniiniienieeierie e venr s e reene s eene — wpisaé miesigc i rok
Data wyptaty powyZzszego wynagrodzenia ...........cccoooviiiveiiviieeeineeeeennn, (dd-mme-rrrr)
1. Przychlid == eeessesmassessasesssmemsssmss e sy
Koszty uzyskania przychodu e,
3. Nalezny podatek dochodowy od 0s6éb fizycznych
(zaliczka na podatek)
4, Sktadki na ubezpieczenie spoteczne
(niezaliczone do kosztdw uzyskania przychodOw)  .ooviiiiiin e
Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
Dochod uzyskany " A R S SN

pkt.1— (pkt.2 + pkt.3 + pkt.4 + pkt.5)

Zaswiadczenie wydaje sig w celu przedtozenia we wiasciwym Osrodku Pomocy Spotecznej.

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

Pieczatka i podpis pracodawcy



