
 

Sułoszowa, dnia ………………………… 

…………………………………………………………………… 
                                  (imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………… 
                                       (adres) 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 
I. OŚWIADCZENIE STRONY O WYSOKOŚCI DOCHODU JEDNORAZOWEGO 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub okresie 

pobierania świadczeń z pomocy społecznej nie uzyskałem(am) / uzyskałem (am)1 dochodu jednorazowego  

z tytułu: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

na kwotę ………………………………………. data uzyskania ……………………………………………………. 
 

II. Oświadczam, że w związku z ubieganiem się o pomoc w GOPS w Sułoszowej zostałem(am) poinformowany (a) 

zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej o konieczności zgłoszenia każdej zmiany 

sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej mojej rodziny, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń  

z pomocy społecznej. 
 

III. Zostałem(am) poinformowany o konsekwencjach braku współpracy w rozwiązywaniu swojej trudnej sytuacji 

życiowej. 
 

IV. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany(a), iż udzielenie pracownikowi socjalnemu informacji niezgodnych 

ze stanem faktycznym może spowodować wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych świadczeń z pomocy 

społecznej. 
 

V. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) przez pracownika GOPS o przysługujących mi świadczeniach 

pieniężnych i niepieniężnych  z pomocy społecznej, formach pomocy oraz instytucjach udzielających pomocy.  
 

VI. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o możliwości czynnego udziału w każdym stadium 

postępowania oraz zapoznania się z zebranym materiałem dowodowym i wypowiedzenia się w jego zakresie przed 

wydaniem decyzji w siedzibie Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sułoszowej ul. Krakowska 139 (zgodnie 

z art. 10 § 1 oraz art. 81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego). 

 
VII. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o obowiązku informowania organu administracji publicznej  

o każdej zmianie swojego adresu (stosowanie do art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania 

administracyjnego). 
 

VIII. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o obowiązku zawiadomienia pracownika socjalnego o każdej 

zmianie swego adresu. W razie zaniedbania tego obowiązku doręczenie korespondencji pod dotychczasowy adres 

ma skutek prawny. 

 
 „Oświadczam, że zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych 

osobowych „  

 
 
………………………………………………..                                    ………………………………………………..   
    (podpis i pieczęć pracownika przyjmującego                                         (podpis osoby składającej oświadczenie) 
                       oświadczenie)                   

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 


