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97-400 Belchatéw
WNIOSEK
o udzielenie pomocy w formie:.......c..... ST SO SO OO P TR OTPIUOTe

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a, pouczony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 112 KK za skiadanie
falszywych zeznan, sktadam stosownie do art, 75 § 2 KPA o§wiadczenie:
1. Opis sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, zawodowej, itp.
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Oswiadczam, ze zostatlern/am poinformowany/a, Ze:

® udzielenie pracownikowi socjalnemu informacji niezgodnych ze stanem faktycznym
moze spowodowad wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych swiadczen pomocy spotecznej
e mam dostarczy¢ w terminie 7 dni nastgpujgce dokumenty:

Pouczenie:

1. W oparciu o art. 41 KPA zostalem/am poinformowany/a o koniecznosci powiadomienia organu administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

2.0soby korzystajgce z pomocy zobowigzane sg podejmowaé wspdlprace z pracownikiem socjalnym i aktywnie
rozwigzywaé swoje problemy, pod rygorem odmowy przyznania §wiadczenia. Zakres tego wspodldzialania
wyznacza pracownik socjalny, ktéry dysponuje wiasciwymi kwalifikacjami do rozpoznawania. i analizowania
trudnej sytuacji 0séb i rodzin oraz planowania i stosowania skutecznych form pomocy. Osoba wnioskujgea o
pomoc powinna si¢ liczy¢ z oceng jej sytuacji dokonywana przez organ pomocy spolecznej i nie moze
ignorowa¢ wskazéwek udzielanych jej przez pracownikéw sacjalnych w zakresie mozliwodei wyjécia z trudnej
sytuacji zyciowej. Powyzsze wynika z Ustawy z dnia 12 marca 20041, o pomocy spoteczne;j.

3. Zostalem/am poinformowany/a o terminie odbioru decyzji.
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(podpis osoby skladajgcej odwiadczenie) (podpis pracownika socjalnego)




