                                         CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH 
                                                        W ZAGNAŃSKU
                                      ul. Turystyczna 86, 26-050 ZAGNAŃSK

   WNIOSEK  O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO/ NIEPIENIĘŻNEGO *

IMIĘ I NAZWISKO                          …………………………………………………..
NAZWISKO I IMIONA RODZICÓW ……………..…………………………………………. 
NUMER DOWODU OSOBISTEGO    ……………………......   NR PESEL     ………………..
DATA URODZENIA     …………………………..    MIEJSCE URODZENIA     …...…………                  
NUMER  KONTA      ……………………………………………………………………..
ADRES  ……………………………………………………………………………….
Nr telefonu    …………………………………………………………………………

PROSZĘ O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO / NIEPIENIĘŻNEGO * W FORMIE:
……………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………...

WNIOSEK UZASADNIAM NASTĘPUJĄCO
( Opisać sytuację rodzinną, finansową, zdrowotną, mieszkaniową i inną)
…………………………………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….…..…..…………………………………………………………………………………………...…….
……………………………………………………………………………….……………………..
OŚWIADCZENIE
Zostałem/am pouczony/a o konieczności zgłaszania do pracownika socjalnego informacji                          o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczenia pomocy społecznej.  
Jestem świadomy/a, że świadczenie uzyskane na podstawie przedstawionych nieprawdziwych informacji lub niepoinformowania o zmianie sytuacji materialnej lub osobistej jest świadczeniem nienależnie pobranym, które podlega zwrotowi (zgodnie z art. 6 pkt 16, art. 98, art. 109 ustawy                                z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej).
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 CUS w godz. 8.00 - 14.00 poniedziałek, wtorek, czwartek                 i piątek, środa od godz. 8.00-16.00 (zgodnie z art. 10 § 1, art. 81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego).
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej złożenia fałszywego oświadczenia.




...................................................................                           ……………………...………..……………….
 (Data  i podpis pracownika socjalnego)                                 ( Data i czytelny podpis wnioskodawcy )
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ



Stałe miesięczne wydatki rodziny

	Lp
	                Rodzaj wydatku
	Wydatek miesięczny w zł *

	1
	Energia elektryczna
	

	2
	Gaz
	

	3
	Woda i kanalizacja
	

	4
	Opał
	

	5
	Nieczystości stałe ( śmieci )
	

	6
	Bilety na dojazdy do szkoły / pracy / inne dojazdy 
	

	7
	Koszty zakupu lekarstw i wizyt lekarskich/ inne 
	

	8
	Alimenty
	

	9
	Inne wydatki ( wymienić jakie )
	

	
	Razem wydatki miesięczne 
	



* W przypadku wydatków rocznych podzielić na ilość miesięcy, których dotyczą.

Oświadczam, że rachunki mam / nie mam opłacone. Zaległości za media ( wymienić jakie ) …………………………………………………………..… wynoszą ……………….. zł.
W dowód czego przedkładam faktury.
Informacje dotyczące członków rodziny wspólnie gospodarujących z wnioskodawcą 
	Lp.
	Nazwisko i imię 
	PESEL
	Miejsce pracy / Szkoła /Inne

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	
	

	5
	

	
	

	6
	

	
	



Informacja o osobach, z którymi na podstawie art. 103 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku  o pomocy społecznej może w drodze umowy ustalić wysokość świadczonej przez nich pomocy na rzecz osoby ubiegającej się                     o przyznanie świadczenia ( małżonek, zstępni lub wstępni nie zamieszkujący wspólnie).

	Lp
	Stopień pokrewieństwa
	Nazwisko i imię 
	Adres
	Kwota 
świadczonej pomocy 
zł / m – c 

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





…......................................, dnia …..........................
								(miejscowość)
….......................................................
	        (imię i nazwisko)
….......................................................
….......................................................
		  (adres)


OŚWIADCZENIE O STANIE MAJĄTKOWYM[footnoteRef:1]1) [1: 1)Należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny.] 


Ja, …........................................................................., urodzona(ny) …..........................................................................
		      (imię i nazwisko)					(data i miejscowość)

oświadczam, że na stan majątkowy mojej rodziny/mój[footnoteRef:2]2)składają się: [2: 2)Niepotrzebne skreślić.] 

I. Nieruchomości:
· lokal mieszkalny (wielkość w [m2], charakter własności)
.…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................….......................................................................................................................................………………………………………………………
· dom (wielkość w [m2])
.…................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................…..............................................................................................................................…………………………………………………………………………….…
· place, działki (powierzchnia w [m2])
.…...............................................................................................................................................…............................................................................................................................................................…..............................................................................................................................………………………………………………………………………………..
· gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych)
.…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................….......................................................................................................................................………………………………………………………..
II. Ruchomości:
· samochody (typ, rocznik, wartość szacunkowa)
.….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…...............................................................................................................................…………………………………………………….…...…
· maszyny (rodzaj, wartość szacunkowa)
.…................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................…..............................................................................................................................…….................................................................................................................
· inne (rodzaj, wartość szacunkowa)
.…................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................…..............................................................................................................................…………………………………………………………………………..……
                                                                                                                                                 
III. Posiadam zasoby:
· pieniężne (oszczędności, papiery wartościowe, itp. – wartość nominalna)
.…................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................…..............................................................................................................................…………………………………………………………………………….....
· przedmioty wartościowe (wartość szacunkowa)
.…................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................…..............................................................................................................................……………………………………………………………………………….

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym:
.…................................................................................................................................................…...................................................................................................................................................…............................................................................................................................................................…........….....................................................................................
Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

								                                  ….............................................................

                                                                                                                             ( czytelny podpis wnioskodawcy )













































OŚWIADCZENIE
złożone na wniosek strony, w związku z art. 75 § 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks Postępowania Administracyjnego ( t. j. Dz. U. z 2025r., poz. 1691)

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..………………..…………………………………
imię ojca …………………………………………………….. PESEL ……………………………………………………………………………
legitymujący się dowodem osobistym ( seria i nr ) ……………………………………………………………………………….
zamieszkały/a ……..……………………………………………………………………………………………………………………………….
Świadomy ( a ) obowiązków wynikających z art. 1092 Ustawy z dnia 12 marca 2004r.                o pomocy społecznej ( t. j. Dz. U. z 2026r. , poz. 639 ) składając oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, przewidzianej w art. 233 § 1 Ustawy                  z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t. j. Dz. U. z 2025r., poz. 383 ze zm. ), oświadczam co następuje: 
Oświadczam, że mój dochód ( tj. suma miesięcznych przychodów )  z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku ( lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony,                        tj. z miesiąca ……………………………………. 20…. roku ( bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania pomniejszony o: 1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób4 wyniósł ………………………….…….. zł.
Wykazany dochód uzyskałem/łam  z tytułu ..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Dane powyższe podałem /am zgodnie z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej złożenie fałszywego oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem

                                                                                     …………………….….………………………………………………………….
				                                             Czytelny podpis składającego oświadczenie
Stwierdzam własnoręczność podpisu:

……………………………………………………………………………….
Podpis osoby, przy której sporządzono oświadczenie    

Miejscowość …………………………………………………………………………    Data ………………………………….……………………………..   
                                                               
POUCZENIE: 1-4
1. Art.75 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postępowania administracyjnego 
§2. Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego                            w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania. 
2. Art. 109 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  „ Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń                           z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń. 
3. Art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny §1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód                     w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.



§2.Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
4. Art. 8. 1. Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej  
Prawo do świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, z zastrzeżeniem art. 40, 41, 53a i 91, przysługuje: 
1) osobie samotnie gospodarującej, której dochód nie przekracza kwoty 1010 zł, zwanej dalej „kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarującej”,
2) osobie w rodzinie, w której dochód na osobę nie przekracza kwoty 823 zł, zwanej dalej „kryterium dochodowym na osobę w rodzinie”, 
3) rodzinie, której dochód nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobę w rodzinie, zwanej dalej „kryterium dochodowym rodziny” – przy jednoczesnym wystąpieniu co najmniej jednego z powodów wymienionych w art. 7 pkt 2–15 lub innych okoliczności uzasadniających udzielenie pomocy społecznej
3. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
4. Do dochodu ustalonego zgodnie z ust. 3 nie wlicza się: 
1) jednorazowego pieniężnego świadczenia socjalnego; 
2) zasiłku celowego; 
3) pomocy materialnej mającej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na podstawie przepisów                           o systemie oświaty; 
4) wartości świadczenia w naturze; 
5) świadczenia przysługującego osobie bezrobotnej na podstawie przepisów o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z tytułu wykonywania prac społecznie użytecznych; 
5a) świadczenia pieniężnego i pomocy pieniężnej, o których mowa w ustawie z dnia 20 marca 2015 r. o działaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodów politycznych;
6) dochodu z powierzchni użytków rolnych poniżej 1 ha przeliczeniowego;
7) inne.
5. W stosunku do osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą: 1) opodatkowaną podatkiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych – za dochód przyjmuje się przychód z tej działalności pomniejszony o koszty uzyskania przychodu, obciążenie podatkiem należnym określonym w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych i składkami na ubezpieczenie zdrowotne określonymi w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, związane z prowadzeniem tej działalności oraz odliczonymi od dochodu składkami na ubezpieczenia społeczne niezaliczonymi do kosztów uzyskania przychodów, określonymi w odrębnych przepisach, z tym że dochód ustala się, dzieląc kwotę dochodu z działalności gospodarczej wykazanego w zeznaniu podatkowym złożonym za poprzedni rok kalendarzowy przez liczbę miesięcy, w których podatnik prowadził działalność, a jeżeli nie prowadził działalności, za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby; 2) opodatkowaną na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne – za dochód przyjmuje się kwotę zadeklarowaną w oświadczeniu tej osoby.
6. W sytuacji gdy podatnik łączy przychody z działalności gospodarczej z innymi przychodami lub rozlicza się wspólnie z małżonkiem, przez podatek należny, o którym mowa w ust. 5 pkt 1, rozumie się podatek wyliczony w takiej proporcji, w jakiej pozostaje dochód podatnika z pozarolniczej działalności gospodarczej wynikający z deklaracji podatkowych do sumy wszystkich wykazanych w nich dochodów. 
7. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności opodatkowanej na zasadach określonych w przepisach o podatku dochodowym od osób fizycznych ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego, zawierającego informację                   o wysokości: 1) przychodu; 2) kosztów uzyskania przychodu; 3) różnicy pomiędzy przychodem a kosztami jego uzyskania; 4) dochodów z innych źródeł niż pozarolnicza działalność gospodarcza w przypadkach, o których mowa w ust. 6; 5) odliczonych od dochodu składek na ubezpieczenia społeczne; 6) należnego podatku; 7) odliczonych od podatku składek na ubezpieczenie zdrowotne związanych z prowadzeniem pozarolniczej działalności gospodarczej. 
8. Wysokość dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej w przypadku prowadzenia działalności na zasadach określonych w przepisach o zryczałtowanym podatku dochodowym od niektórych przychodów osiąganych przez osoby fizyczne ustala się na podstawie zaświadczenia wydanego przez naczelnika właściwego urzędu skarbowego zawierającego informację o formie opodatkowania oraz na podstawie dowodu opłacenia składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 
9. Przyjmuje się, że z 1 ha przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wysokości 459) zł. 
10. Dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej i z ha przeliczeniowych oraz z innych źródeł sumuje się.













[image: ]










Zostałem/am poinformowany/a o konieczności informowania Centrum Usług Społecznych w Zagnańsku                 o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczenia pomocy społecznej. 
Jestem świadomy/a, że świadczenie uzyskane na podstawie przedstawionych nieprawdziwych informacji lub niepoinformowania o zmianie sytuacji osobistej , dochodowej i majątkowej  jest świadczeniem nienależnie pobranym, które podlega zwrotowi (zgodnie z art. 6 pkt 16, art. 98, art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej).
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 CUS w godz. 8.00 - 14.00 poniedziałek, wtorek, czwartek i piątek, środa od godz. 8.00-16.00
zgodnie z art. 10 § 1, art. 81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.
Zostałem/am należycie i wyczerpująco poinformowany/a o okolicznościach faktycznych i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie mojego prawa i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego na wniosek o udzielenie pomocy przez Centrum Usług Społecznych w Zagnańsku. Uzyskałem/am niezbędne informacje i wyjaśnienia dotyczące zasad i formach udzielania pomocy społecznej.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do przyznawania                                     i udzielania świadczeń z pomocy społecznej.



…………………………………………………………….. 			………………………………………………………….
Podpis osoby, przy której sporządzono 				        Czytelny podpis składającego   
                    oświadczenie                                                                                                     oświadczenie

* niepotrzebne skreślić
































Zał. Nr 1 do
Zarządzenie nr 3/2024
Kierownika
Gminnego Ośrodka Pomocy
Społecznej w Zagnańsku
z dnia 2 stycznia 2024 roku
……………………………………………………………………………………………….
/nazwisko i imię/
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
/adres zamieszkania/

ZOBOWIĄZANIE
Ja, niżej podpisana/y/………………………………………………………………………………………………………
zobowiązuję się do przygotowania jednego dania gorącego (obiadu) w przypadku jednoosobowego gospodarstwa, dla każdego członka mojej rodziny w przypadku rodziny,                         w ramach otrzymanych środków finansowych w formie zasiłku celowego z programu wieloletniego „Posiłek w szkole i w domu” w okresie od …………………………………………………………….
do …………………………………….………….
Niniejsze zobowiązanie przedkładam w Centrum Usług Społecznych w Zagnańsku                          z siedzibą Zagnańsk ul. Turystyczna 86, 26-050 Zagnańsk.
Jednocześnie przyjmuje do wiadomości, że niewywiązanie się z niniejszego zobowiązania lub przeznaczenie środków na inny cel spowoduje zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (t. j. Dz.U. z 2026r., poz. 639) „W przypadku stwierdzenia przez pracownika socjalnego marnotrawienia przyznanych świadczeń, ich celowego niszczenia lub korzystania w sposób niezgodny z przeznaczeniem (..) może nastąpić ograniczenie świadczeń, odmowa ich przyznania albo przyznanie pomocy w formie świadczenia niepieniężnego”.
…………………………………………………………………………………….
                                                             ( czytelny podpis zobowiązującego się)

………………………………………………………………………………………………
( podpis pracownika przyjmującego Zobowiązanie)















                                             OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………

zam. …………………………………………………………………………………………………………….....

legitymujący/a się dowodem osobistym Nr ……………………………………………………………………...

PESEL …………………………………………………………………………………………………………….

Proszę o przekazywanie świadczeń z Centrum Usług Społecznych w Zagnańsku od dnia………………………

 do Banku …………………………………………………………………………………………………………

na konto bankowe Nr …………………………………………………………………………………………….

W przypadku nie wpłynięcia mojego świadczenia na konto z powodu błędnego rachunku bankowego, ponoszę 

pełną odpowiedzialność za niedopełnienie obowiązku poinformowania CUS o zmianie rachunku.



                                                                    ………………………………………………………………………..
                                                                     ( miejscowość, data, podpis czytelny wnoszącego oświadczenie)


Podpisano w obecności

image1.emf
Zagnańsk, dnia …………………………….……………   OŚWIADCZENIE   Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………..………………..……………………………………..……   imię ojca …………………………………………………….. PESEL ………………………………………………………………………………………   legitymujący się dowodem osobistym ( seria i nr )  ……………………………………………………………………………………….   zamieszkały/a ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………….….   oświadczam, że     jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam,  co następuje *:    1.   w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku ( lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym  wniosek został złożony ) o przyznanie świadczenia z pomocy społecznej tj. …………………………..……..  dochody  rodziny  / moje z tytułu …………………………………………………………………….. wyni osły netto zł……………………………….   ( suma miesięcznych przychodów bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania  pomniejszone   o:   1) miesięczne obciążenia podatkiem dochodowym   2) składki na ubezpieczenia zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach   3) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. )    2.   nie prowadzę / prowadzę działalność gospodarczą ( rodzaj ) ……………………………………………………………………   3.   nie posiadam / posiadam uprawnienia * do pobierania świadczeń z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,   Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego w tym: emerytury, renty inwalidzkiej, socjalnej, r ehabilitacyjnej,  świadczenia przedemerytalnego, zasiłku chorobowego, innego świadczenia w kwocie …………………………………   4.   nie posiadam / posiadam gospodarstwo rolne o pow. ……………………. w tym ha.   przelicz.    ………………………   5.   nie posiadam / posiadam uprawnienia do świadczeń rodzinnych w formie………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………………….w  kwocie ………………………………………….   6.   nie pobieram / pobieram zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie pielęgnacyjne, zasiłek dla opiekuna, specjalny  zasiłek opiekuńczy w kwocie: ………………………………………………………………………………………………………..   7.   nie pobieram / pobieram alimenty od ……………………………………………………………………………………………………….   w kwocie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   8. nie posiadam / posiadam uprawnienia do pomocy materialnej o charakterze socjalnym, motywacyjnym  przyznanym na podstawie przepisów o systemie oświaty  w kwocie .............................................................. .   9. nie uzyskałem / uzyskałem w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie  pobierania świadczenia z pomocy społecznej dochód jednorazowy w wysokości ………………………………………..  przekraczający pięciokrotność kwoty kryterium dochodowego wy nikającego z ustawy o pomocy społecznej.   10. nie uzyskałem / uzyskałem jednorazowy dochód należny za dany okres …………………………………………………   w kwocie  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  


