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oSwiadczam, iz:

Ponadto o$wiadczam, ze w ciaggu 12 miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku oraz w
okresie pobierania $wiadczenia z pomocy spolecznej uzyskalem(am) / nie uzyskalem(am)* dochod/ u

jednorazowy/ ego przekraczajacy/ ego pieciokrotne kryterium dochodowe rodziny / osoby samotnie

gospodarujacej*

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z
2016r. poz. 922 z pdzn. zm.) w zbiorze danych osobowych prowadzonych przez Gminny Os$rodek

Pomocy Spotecznej w Turo$ni Koscielne;.

(podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie) (data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



