Urząd Gminy Lelkowo 

Referat Spraw Społecznych

14-521 Lelkowo 21
TEL. (055) 244-82-87


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

                 imię i nazwisko wnioskodawcy

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

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

                       Adres zamieszkania

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

OŚWIADCZENIE

1. Czy  obecnie ktoś z członków rodziny przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej? 

a) TAK*

b) NIE*

2. Czy  w 2012r.  i  2013r.  ktoś  z członków rodziny uzyskał dochód spowodowany:

a) zakończeniem urlopu wychowawczego,*

b) uzyskaniem prawa do zasiłku   lub stypendium   dla bezrobotnych,*

c) uzyskaniem zatrudnienia lub innej pracy  zarobkowej,*

d) uzyskaniem zasiłku przedemerytalnego,  lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent  przyznanych rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego,*

e)rozpoczęciem  pozarolniczej działalności gospodarczej.*

3. Czy ktoś z członków rodziny utracił dochód, spowodowany:

            a) uzyskaniem prawa do urlopu wychowawczego,*

            b) utratą prawa do zasiłku  lub stypendium  dla   bezrobotnych,*

            c) utratą zatrudnienia  lub innej pracy zarobkowej,*

            d) utratą zasiłku przedemerytalnego,  lub świadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego świadczenia   

             kompensacyjnego a także emerytury lub renty, renty rodzinnej lub renty socjalnej, z wyjątkiem rent  przyznanych    

             rolnikom w związku z przekazaniem lub dzierżawą gospodarstwa rolnego,*

e) wyrejestrowaniem pozarolniczej działalności gospodarczej,*

4. Czy  któraś ze strona posiada gospodarstwo rolne  lub ziemię na terenie innej gminy?


a) TAK*


B) NIE *

* - odpowiednie zakreślić

Pouczenie   

Zgodnie z art. 233. § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z póź. zm.)   - Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia

wolności do lat 3.






...........................................,dnia..................                                     ....................................................................

                   (miejscowość)                                                                                                                                     czytelny  podpis wnioskodawcy

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






 imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

OŚWIADCZENIE

Proszę o przekazywanie moich należności wynikających z prawa do:

· świadczeń z funduszu alimentacyjnego ,

· do Kasy Urzędu Gminy Lelkowo,*

· na następujący  rachunek bankowy,*

	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	


Nr konta

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

Pełna nazwa banku




Pouczenie   

Zgodnie z art. 233. § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z póź. zm.)   - Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sadowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia

wolności do lat 3.

...........................................,dnia..................                                 ....................................................................

                   (miejscowość)                                                                                                                                     czytelny podpis

* - niepotrzebne skreślić

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






 imię i nazwisko wnioskodawcy

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

adres zamieszkania

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

OŚWIADCZENIE O UCZESZCZANIU OSOBY UPRAWNIONEJ  DO ŚWIADCZEŃ Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO DO SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ 


Niniejszym oświadczam, że  …………………………………………………...(imię i nazwisko dziecka) uczęszcza w roku szkolnym ............ / …………do szkoły …………………………………............…..................

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

...............................................................................................................................................(nazwa i adres szkoły)

Programowe ukończenie nauki przypada na…………………………………(podać miesiąc, rok).

 Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia. 

...........................................,dnia.......................                               ....................................................................

                   (miejscowość)                                                                                                                                     czytelny podpis

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

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

Adres zamieszkania

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

OŚWIADZENIE

Oświadczam, iż przed składaniem:

1. oświadczenia o przekazaniu  organowi egzekucyjnemu  wszelkich znanych informacji niezbędnych  do prowadzenia postępowania egzekucyjnego  przeciwko dłużnikowi alimentacyjnemu,

2. oświadczenia o miejscu zamieszkania, wieku zatrudnieniu i sytuacji ekonomicznej zobowiązanych względem osoby uprawnionej  do alimentacji,

3. zaświadczeń lub oświadczeń dokumentujących  wysokość innych dochodów

 Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia. 

...........................................,dnia..................                                 ...................................................................

                   (miejscowość)                                                                                                                                     czytelny podpis

