
                         
 

Załącznik nr 6 do formularza wniosku o dofinansowanie kosztów nauki  w ramach programu ,,Aktywny 

Samorząd” 

 

OŚWIADCZENIE 

OSOBY POSZKODOWANEJ w wyniku działania żywiołu lub innych zdarzeń losowych  

(należy przez to rozumieć osobę zamieszkującą na terenie gminy umieszczonej w wykazie określonym 

w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów, wydanym na podstawie art. 2 ustawy z dnia 11 sierpnia 2001 r. 

o szczególnych zasadach odbudowy, remontów i rozbiórek obiektów budowlanych zniszczonych lub 

uszkodzonych w wyniku działania żywiołu (Dz. U. z 2019 r. poz. 730), wobec której (lub wobec członka jej 

gospodarstwa domowego) podjęta została decyzja o przyznaniu zasiłku celowego w związku z wystąpieniem 

zdarzenia noszącego znamiona klęski żywiołowej dla osób lub rodzin, które poniosły straty w gospodarstwach 

domowych (budynkach mieszkalnych, podstawowym wyposażeniu gospodarstw domowych) na podstawie art. 

40 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 ze zm.),           

a także osobę, którą dotknęło inne zdarzenie losowe, skutkujące stratami materialnymi w gospodarstwie 

domowym (np. pożar, kradzież, zalanie), udokumentowane /potwierdzone przez właściwą jednostkę np. 

jednostkę pomocy społecznej, straż pożarną, policję) 

 

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

                                                                                       (imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

zamieszkały/a…….…………………………………………………………………………… 

                                                                                           (adres zamieszkania) 

 

oświadczam, że jestem osobą:   

       poszkodowaną w wyniku działania żywiołu w roku …........ 

*w załączeniu decyzja o przyznaniu zasiłku celowego, w związku z wystąpieniem zdarzenia.  

 

  

 

……………………,dnia………….                                              ..………………………… 

        (miejscowość)                                                                                                                      (czytelny podpis) 

                                        

 

 którą dotknęło inne zdarzenie losowe ................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

                                                   (należy wpisać jakie to zdarzenie) 

skutkujące stratami materialnymi w gospodarstwie domowym. 

  *w załączeniu dokument potwierdzający to zdarzenie przez właściwą jednostkę (np. jednostkę pomocy społecznej, straż 

pożarną, Policję). 

 

 

 

……………………,dnia………….                                              ..…………………………                                                 

         (miejscowość)                                   (czytelny podpis)                                                                


