
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaly/a

kod pocztovvy

seria i nr dowodu osobistego

(imi<; i nazwisko)

miejscowosc

nr domu nr mieszkania

NrPESEL

Jestem swiadomvfa) odpowiedzialnosci karnei za ziozenie falszvweao oswiadczenia przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2
Ustawy z dnia 6 aerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
(*), oraz swiadomy (a) obowi^zkow wynikaj^cych z art. 109 Ustawy o Pomocy Spofecznej z dnia 12 marca 2004 r. (**)

Oswiadczam, co nastqpuje: , : —

Oswiadczenie niniejsze zostaio wnosz£icemu odczytane.

Miejscowosc Data

(piidpis osoby przyjmtij:|tcj oswiadczenie) (pudpis osoby skladaj!\ccj oswiadczenie)

(*)Art.233 KK

1 - Klo sk}adajj\c zeznania inajqce sluzyc za dowod w postQpowaniu sqdowym lub innym posKjpowaniu prowadzonym
na podstawic ustawy, zcznaje nicprawdq lub zataja prawdq, podlcga karze pozbawicnia wolnosci od 6 miesiqcy do lat 8.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dzialajqc w zitkresie swoich uprawnien, uprzedzll
zcznajqccgo o odpowiedzialnosci kamej za talszywe zeznania lub odebral od nicgo przeczenic.

(«*) Art. 109 Usta^vy o Pomocy Spotecziicj

Osoby i rodziny korzystajqce ze swiadczen z pomocy spolccznej sq obowiqzane niezwlocznie poinformowac organ, klory
przyznal swiadczcnic. o kazdcj zmtanic w icli syiuacji osobistcj, dochodowej i majqtkowcj, ki6rc wiqzc siq z podstawq
do przyznania swiadczeii.


