Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Kaliszu
Plac Swietego Jozefa 5
62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE
O SYTUACJI RODZINNEJ, ZAWODOWEJ, DOCHODOWEJ I ZDROWOTNEJ

DANE OSOBY ZOBOWIAZANEJ:

(wypeltni¢ wielkimi literami-czytelnie)

W CELU UDOKUMENTOWANIA ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU INFORMACJI
PROSIMY O ZALACZENIE STOSOWNYCH DOKUMENTOW (np. zaswiadczen
o zatrudnieniu lub wysokosci dochodu)

DANE DZIECKA/CI UMIESZCZONEGO/NYCH W PIECZY ZASTEPCZEJ

Lp. Imig i nazwisko Data i miejsce Forma pieczy Okres pobytu w
urodzenia pieczy zastepczej

Al Rl ISl o

L RODZAJ GOSPODARSTWA DOMOWEGO: wlasciwe zaznaczy¢

Osoba samotnie gospodarujaca tak/nie

Osoba wspolnie gospodarujaca tak/nie




IL. SYTUACJA ZAWODOWA I DOCHODOWA OSOBY ZOBOWIAZANEJ

wlasciwe zaznaczyc:

Osoba pracujaca tak/nie
Miegjsce pracy

Umowa o prace tak/nie
Umowa zlecenie lub o dzieto tak/nie
Praca dorywcza tak/nie
Osoba bezrobotna tak/nie
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza tak/nie
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ rolnicza tak/nie
Renta/emerytura (kwota) tak/nie
Osoba zobowiazana korzysta ze §wiadczen tak/nie
pienigznych z pomocy spotecznej — (rodzaj i

kwota §wiadczenia)

III. STRUKTURA RODZINY- informacja o cztonkach rodziny lub osobach
niespokrewnionych wspolnie gospodarujacych:

Lp. Imig 1 Data Stopien Sytuacja Rodzaj | Wysokos¢
nazwisko urodzenia | pokrewienstwa | zdrowotna | dochodu | dochodu/
netto/

LACZNY DOCHOD

Dochodem moze by¢: wynagrodzenie za prace, prace dorywcze, renta, emerytura, zasitek dla
bezrobotnych, alimenty, umowa zlecenie, dochdd z gospodarstwa rolnego itp.



IV. SYTUACJA MIESZKANIOWA:

Tytul prawny do lokalu:
wlasno$ciowe, wynajete, mieszkanie
komunalne, lokal socjalny, inne
(jakie?)

Liczba pomieszczen

Koszty utrzymania mieszkania (w tym
wysokos¢ zadhuzenia, czynsz, energia,
gaz, woda, opat, kredyt/pozyczka)

V. INNE PONOSZONE WYDATKI:

Alimenty $wiadczone na rzecz sadowe/dobrowolne
dziecka/dzieci przebywajacych w
pieczy zastepczej — (kwota)
Odptatnos¢ za pobyt innych cztonkow
rodziny w domu pomocy spotecznej,
zakladzie opiekunczym, osrodku
wsparcia

Pozostate wydatki

VI SYTUACJA ZDROWOTNA:

Rodzaj schorzen

Ustalony stopi¢ niepetnosprawnosci

Wydatki poniesione na leczenie

VII. Sytuacja os0b uzaleznionych od alkoholu, narkotykow, lekow, nikotyny
(w tym podjete leczenie)

Oswiadczam, i znana mi jest tres¢ art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie
prawdy. Powyisze oswiadczenie sktadam bedgc w pelni swiadomym konsekwencji karnych. ,,Kto skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w

postepowaniu sqgdowym lub postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

data i podpis osoby skladajacej oSwiadczenie



