Data …..........................

OŚWIADCZENIE
…...........................................................................................................…….................

(imię i nazwisko)
….........................................................................................................……...................

(adres zamieszkania)
Legitymujący się …........................................................................................……………........

…..........................................................................................................……...................

uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

…................................…………………............................................................................................

…................................…………………............................................................................................

…................................…………………............................................................................................

…................................…………………............................................................................................

…................................………………….........................................................................................…

…................................………………….........................................................................................…

…................................…………………............................................................................................

Złożone przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Ośrodka Pomocy Społecznej o zmianie w sytuacji materialnej mojej rodziny, a mającej wpływ na wysokość lub rodzaj uzyskanej pomocy.

W przypadku nierzetelności podanych informacji wstrzyma się pomoc i wystąpi o natychmiastowy zwrot nienależnego świadczenia.

Powyższe działanie jest zgodne z treścią Rozporządzenia Ministra Rodziny,Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz.U. z dnia 27.09. 2017 r poz.1788)

…...........................................                           …..................................................

            (czytelny podpis                                                                            (czytelne imię i nazwisko
            pracownika socjalnego)                                                                  osoby zainteresowanej)
