Migjsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Opocznie
ul. Adama Mickiewicza 2A, 26-300 Opoczno
tel. (44) 755-24-93, fax (44) 754-40-31
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............................................... Opoczno, dnia ...........ccoveueeeen.

(Adres)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze przed przeprowadzeniem wywiadu Srodowiskowego zostatem/am
poinformowany/a o obowigzku wynikajacym z art. 109 ustawy z 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 901 z pdz. zm.) tj. niezwlocznego poinformowania organu o
kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wiaze si¢ z podstawg do
przyznania Swiadczen.

(podpis pracownika socjalnego przyjmujacego o$wiadczenie) (podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)
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(Imie i nazwisko)

Oswiadczenie czlonka rodziny o wielkosci gospodarstwa rolnego wyrazonej w hektarach
przeliczeniowych ogolnej powierzchni w roku kalendarzowym

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym...........ccccoovniiiiiiininiinienns powierzchnia gospodarstwa
rolnego w ha przeliczeniowych ogolnej powierzchni wyniosta............ccccveereenenn. Oswiadczam, ze
jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.® -
o$wiadczenie wypetnia i kazdy czlonek rodziny, ktory posiada gospodarstwo rolne.** -wpisaé rok
kalendarzowy, z ktorego dochdd stanowi podstawe dochodu rodziny

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



