DPS-OCZ-oświadczenie 2
Statement of a foreigner who received temporary protection,
referred to in art. 112 paragraph 4a of the Act of June 13, 2003 on granting
protection for foreigners on the territory of the Republic of Poland
Oświadczenie cudzoziemca korzystającego z ochrony czasowej, o którym mowa w art. 112 ust. 4a ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

I, the undersigned /Ja, niżej podpisany(a)/:
Name (names) and surname ……………………………………………………………………………………………………………………………….,
/Imię (imiona) i nazwisko/
citizenship ………………………………………………………………………………………., date of birth …………………………………………….,
/obywatelstwo/						                /data urodzenia/							
address …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..,
/adres zamieszkania/

number of the certificate confirming temporary protection ……………………………………………………………………………
/nr zaświadczenia potwierdzającego korzystanie z ochrony czasowej/

declare that /oświadczam, że/: 
1) the monthly family income from work or business activity per person in the family is higher than the amount of income entitling to cash benefits from social assistance specified in the Act of 12 March 2004 on social assistance (consolidated text: Journal of Laws of 2023, item 901, as amended)1)
/miesięczny dochód rodziny z tytułu wykonywania pracy lub prowadzenia działalności gospodarczej w przeliczeniu na osobę w rodzinie jest wyższy niż wysokość dochodu uprawniającego do świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej określonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z późn. zm.)1)/

□ Yes/tak/						□ No2)/Nie2)/

2) I am entitled to use health care services financed from the public funds for the performance of work or business activity 
/posiadam uprawnienie do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z tytułu wykonywania pracy lub prowadzenia działalności gospodarczej/
□ Yes/TAK/						□ No2)/Nie2)/
I am aware of the criminal liability for submitting a false declaration.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

In the event of each change in the circumstances indicated in the declaration, I undertake to submit a current declaration.
W przypadku każdorazowej zmiany okoliczności wskazanych w oświadczeniu zobowiązuję się do złożenia aktualnego oświadczenia.


……………………………………………………………
Date and signature /Data i podpis/
1) The amount of income entitling to cash benefits from social assistance has been announced in the Regulation of the Council of Ministers of 14 July 2021 on the verified income criteria and amounts of cash benefits from social assistance (Journal of Laws, item 1296). The income threshold is: PLN 776 for a single person, PLN 600 per member for families. 
2) Mark the proper one with an X.

1) Wysokość dochodu uprawniająca do świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej została ogłoszona w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej (Dz. U. poz. 1296). Próg dochodowy wynosi: dla osoby samotnie gospodarującej 776 zł, dla rodzin 600 zł w przeliczeniu na jednego członka.
2) Właściwe zaznaczyć znakiem X.
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