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OSWIADCZENIE
DO RODZINNEGO WYWIADU SRODOWISKOWEGO

ZOBOWIAZANIE

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo,
a dalsze jej swiadczenie uzaleznione jest od podjecia dziatan w celu poprawy wtasnej sytuacji
materialnej i rodzinnej. Zobowigzuje sie do podjecia takich staran i ich wiarygodnego
udokumentowania.

OSOBY WSPOLNIE PROWADZACE GOSPODARSTWO DOMOWE

L.p Imie i nazwisko Data Stopien Miejsce pracy,
urodzenia pokrewienstwa nauki
POUCZENIE

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajgce
ze Swiadczen pienieznych pomocy spotecznej zobowigzane sg poinformowaé o kazdej zmianie
ich sytuacji osobistej i majatkowej, ktdra wigze sie z podstawg przyznania Swiadczen. W
przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej sg niezgodne z
prawda, naleznosci z tytutu wydatkdw na $wiadczenia z pomocy spotecznej podlegajg zwrotowi
w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej
i majatkowej sg zgodne z prawda.
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