
                                                                                    Turośń Kościelna, dnia………………… 

…………………………………….. 
                    imię i nazwisko 

 

…………………………………….. 

                            adres 

 

Nr telefonu:……………………….. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisana/y, oświadczam, że: 

prowadzę gospodarstwo domowe, w którym dochód nie przekracza kwoty uprawniającej do 

świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (o której mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 

12 marca 2014 r. o pomocy społecznej Dz. U. z 2015 r., poz. 163 z późn. zm) i wynosi: 

 

……………. zł dla osoby samotnie gospodarującej (dot. osoby samotnie zamieszkującej pod 

adresem i w gospodarstwie domowym wykazanym w deklaracji o wysokości opłaty za 

gospodarowanie odpadami komunalnymi); 

…………...  zł na osobę w gospodarstwie domowym (dot. wszystkich osób faktycznie 

                     zamieszkujących pod adresem i w gospodarstwie domowym wykazanym w  

                     deklaracji o wysokości opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi).  

Liczba osób w gospodarstwie domowym (wykazanym w deklaracji o wysokości opłaty 

za gospodarowanie odpadami komunalnymi) - …………… 

Na potwierdzenie powyższego dochodu dołączono ⃰ : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że na dzień złożenia deklaracji, wyżej podane dane są zgodne z i stanem 

faktycznym, a o wszelkich zmianach mających wpływ ma przysługujące prawo lub jego 

wygaśnięcie do zwolnienia z opłaty jw. zobowiązuje się powiadomić w terminie 14 dni od 

daty wystąpienia zmiany.  

 

 

                                                           ………………………………………….. 
                                                          (czytelny podpis składającego oświadczenie) 



 

 

Potwierdzenie spełnienia kryterium dochodowego osób korzystających z pomocy Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Turośni Kościelnej 

 

Potwierdzam, iż zgodnie ze złożonymi dokumentami dochód wnioskodawcy nie przekracza kwoty 

uprawniającej do świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej, o której mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z 

dnia 12 marca 2014 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2015 r., poz. 163 z późn. zm.) 
 

 

 

 

…………………………….                                                             ………………………………………….  
               Data                                                                                                     Podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

 

 
 

Adnotacje urzędowe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………                                                                …………………………………………..  
                 Data                                                                                                                     Podpis pracownika 

 

 

Pouczenie: 

1. Ilekroć mowa o gospodarstwie domowym – rozumie się przez to jedną osobę lub ich grupę 

razem zamieszkującą, przy czym osoby zamieszkałe pod jednym punktem adresowym 

stanowią co najmniej jedno gospodarstwo domowe.  

2. Złożenie oświadczenia budzącego wątpliwości co do rzetelności i prawdziwości danych w 

nim zawartych będzie skutkowało wszczęciem postępowania podatkowego i wydaniem przez 

Wójta Gminy Turośń Kościelna decyzji określającej wysokość  opłaty za gospodarowanie 

odpadami komunalnymi (art. 6o ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i 

porządku w gminach), a także pociągnięciem do odpowiedzialności skarbowej (art. 54 ustawy 

z dnia 10 września 1999 R. Kodeks karny skarbowy). 

3. Zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 17 lipca 2012 r. w sprawie 

zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy 

społecznej kryteria dochodowe wynoszą: 

a) dla osoby samotnie gospodarującej – 542 zł 

b) dla osoby w gospodarstwie domowym – 456 zł. 

 

 

⃰ należy wypełnić,  jeżeli wnioskodawca nie korzysta z pomocy GOPS w Turośni Kościelnej 


