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Zobow1qzu1<—; sie do dostarczenia dokumentéw w termlme 7 dni od daty zlozenia mmejszego podama
wszystkich brakujgcych dokumentow niezbednych do rozpatrzema mojej sprawy“
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II. SYTUACJA ZDROWOTNA W RODZINIE:
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Oswiadezam, iz w chwili obecne] posiadam’
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2. Samochod (marka, rocznik)
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.......

7 Kom'puter .......................................................................................................................
8. TEIBIONY 1ottt ettt
9. Dziatka budowlana .........ocooovieieocesie e e s

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

Dane powyzsze podatem/am zgodnie z brav«da, co potwisrdzam wiasnorecznym podpisem.

Art. 233 Kodeksu Karnego — Kio skladsjgc zeznanie majahce' stuzys za dowbd w P0§f$DOW8Hiu sgdowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataje prewde, podlega karzs

pozbawienia wolnosd! do lat 3.

. Art. 108 Osoby | rodziny korzystejece ' ze $wiadczeri pienisznych pomocy spolsczne] sg obowigzane
- poinformowac wlasciwy organ o kazde] zmianie w ich sytuadji osobiste], dochodowe] | majgtkows], kidra wigze sie
z podstawsg do przyznania Swiadczen. ) : ’

‘Oswiadczam, Ze znana jest mi trescé art, 109 Ustawy o pomocy spofeczng].
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V. ZOBOWIAZANIE

Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany, iz udzielona mi pormoc jest przyznawana wa‘runkp_WO, a dalsze zas jg]
$wiadczenia uzaleznione jest od podjecia dziatari w celu poprawy wiasngj sytuacpvmatenalnq irodzinne, o
Zobowigzuje sie do podjecia ww. starar | ich wlarygodnego udokumentowania. ’ ) . '
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