Zatacznik nr 9
do Zarzadzenia nr 5/2025
Dyrektora Brzeskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Brzesciu Kujawskim z dnia 07 lutego 2025 r.

Brzes¢ Kujawski, dn. ................ccoeenee.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIUM DOCHODOWEGO (KRYTERIUM
PIERWSZENSTWA)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze:

1. jestem osoba o niskim dochodzie: miesieczny dochdod na osobe samotnie gospodarujacg /
cztonka w mojej rodzinie* nie przekracza 200% wlasciwego kryterium dochodowego zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i stanowi kwote: ...................e.eee ;

2. nie jestem osoba o niskim dochodzie: miesieczny doch6d na osobe samotnie gospodarujaca /
cztonka w mojej rodzinie* nie przekracza 200% wtasciwego kryterium dochodowego zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej i nie spelniam kryterium pierwszenstwa
w prowadzonym procesie rekrutacji

*Niepotrzebne skresli¢

Podpis Kandydata/tki lub opiekuna prawnego



