
Załącznik do wniosku  
o przyznanie pomocy materialnej 

 

 

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

  

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

Imię i nazwisko      Miejscowość i data oświadczenia 

 

................................................. 
Ulica, nr mieszkania 

 
 
 

................................................. 
Kod pocztowy, miejscowość  
/Adres osoby oświadczającej/ 

 
 
 
 

Oświadczenie 
 

 

Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o pomoc finansową 

lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej ja lub osoby ze mną gospodarujące 

OSIĄGNĘŁY* / NIE OSIĄGNĘŁY* dochód/u jednorazowego przekraczającego pięciokrotnie 

kwotę kryterium dochodowego rodziny. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                

 
 

                                                                ........................................................ 
                                                                                                             Czytelny podpis osoby oświadczającej 


