
        Rzeszów, ………………………. 

……………………………….. 

                 imię i nazwisko 

……………………………….. 

              adres zamieszkania 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI OSOBISTEJ I DOCHODOWEJ 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………….  

Nr PESEL ……………………………………………………..… 

Oświadczam, że: 

          Jestem osobą niepełnosprawną w stopniu: lekkim, umiarkowanym, znacznym*             

          Pozostaje z stałym leczeniu   

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

           Posiadam dochód miesięczny z tytułu: 

• Renty/emerytury w wysokości ……………….. 

• Zasiłku przyznawanego z sytemu pomocy społecznej w wysokości ……………….  

• Pomocy finansowej od osób bliskich w wysokości ……………………… 

• Inny dochód, jaki ………………………………………….. 

            Posiadam gospodarstwo rolne wielkości ……………… ha przeliczeniowych 

  

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

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

    data i podpis pracownika socjalnego                                                                podpis wnioskodawcy 
          przyjmującego oświadczenie 



            

* właściwe podkreślić  

Osoba opisuje sama swoją sytuację, która powoduje potrzebę skorzystania z usługi  np. z kim 
mieszka, kto dotychczas sprawował opiekę, podać namiary na tę osobę (tel), na co choruje, 
wskazać istotne problemy zdrowotne (dotychczasowe zalecenia lekarza, uczulenie na coś, 
przeciwwskazania, bezwzględny zakaz zażywania – jedzenia czegoś itp.). Wszelkie istotne 
informacje dot. stanu zdrowia w celu prawidłowego zaopiekowania się          


