WNIOSEK O POMOC

(data i podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

Otrzymatem/ani o ) ) ) )
(podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

Pouczenie: ) ) ) )
zgodnie z artykutami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej:

- “osoby i rodziny korzystajace z pomocy spotecznej sg zobowigzane do wspotudziatlu w rozwigzywaniu ich
trudnej sytuacji zyciowef

-"... Zakres i formy wspotdziatania okresla (...) pracownik socjalny"”

- czas kompletowania dokumentéw bedzie rniar wptyw na uzyskanie pomocy

F. H. Piesifnscy tei/fax (0-42) 646-27-21, kom, 608 115 209, 694 531 888



OSWIADCZENIE

Ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 KPA)

Ja, Nizej POAPISANY(@)...cveieicriiieiiiieeeiie e e e a e e
(imie i nazwisko)

zamieszkaty(a)

kod pocztowy L - miejscowosé

seria i numer dowodu 0SODIStEgO  ...cciiiiiiiii e Nr PESEL i i . i

Swiadomy(a) obowiazkéw wynikajacych z Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. 2015 r,
poz. 163 ze zm.) oraz jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1i § 2 Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 z 1997 r. poz. 553 ze zm.) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

(153N V=T Foy4= Uy g TR oo 0 1= 1S3 = 11 =SSR

OsSwiadczenie niniejsze zostalo wnoszgcemu odczytane.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej
Osoby i rodzina korzystajace ze $wiadczenn z pomocy spotecznej sg obowigzane niezwlocznie poinformowac organ,
ktory przyznat Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktére wiaze sie z podstawg do przyznania
Swiadczen.

*Art. 233 KK
§ 1- Kto, skltadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit zeznajgcego
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

F. H. Plesinscy tel./fax 42 646-27-21, kom. 608 115 209, 694 531 888



miejscowos$¢ i data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko)
zamieszkaty(a)

kod pocztowy MIEJSCOWOSC i e it e ettt e ettee e et e e et e e st eesab e e e teeeeannbeaaesrtaneeanreeeas

0o R TSP U U U PP TPPRPPRPPRI nrdomu ........... nr mieszkania

] legitymujacy(a) sie dowodem osobistym serii  .......ccocceiiiennen. L1V 1= RS
Nr PESEL

WYAANYM PIZEZ ceviieeiiieee et e ettt e e e e e e s e e e e e e e s aaae e e entaee e s nnasaessntaeeesnaeeans

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 8 1i 8 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r, Kodeks Karny
(Dz, U, Nr 88 z 1997 poz. 553) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*, a takze swiadomy celu sktadania zeznan

os$wiadczam, ze:

moj dochdd miesieczny wraz ze wszystkimi dOdatkKami WYNOSI: ....occiiiiiiiiiiiee e e s e eaa e e e ee e snaeeeeneees

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego zawiadomienia O$rodka Pomocy Spotecznej o zmianie mojej sytuaciji
osobistej lub majatkowej majacej wptyw na otrzymanie Swiadczenia.

Stwierdzam wiasnorecznoSC POdPISU.
(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujgcej o$wiadczenie)

*Art. 233 § 1- Kto, skltadajgce zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2 - Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dziatajac w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.

F, H. PSesinscy tel./fax (42) 646-27-21, kom. 608 115 209, 694 531 888
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Ja, nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko)
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym serii  .......ccccoceereiennnn. [ 10 4= PSR SUPRN
Y = L)Y L I o 1 2 =AU T TP P PO R U S RU P PUTORTPROTROUN

Nr ewidencyjny PESEL | i i ., L i- & + 3 |- !

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art 233 § 1§ 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz, U. Nr 88
z 1997 poz, 553) - za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, a takze Swiadomy celu sktadania zeznan oswiadczam,

moja rodzina skfada Sie Z ....cccocceiiiiiiii 0SOb, Wty M oo, dzieci

ma utrzymanie rodziny pracuje  ......cccoiienieneenennn 0s6b,

zasitek dla bezrobotnych pobiera ......cccccoveiiiiiiieeen. 0so6b,

na urlopie wychowawczym platnym PrzebYWa ....cc.ocooiiiiiiiiie e e et e e se e e e e e e snnae e e e nnnes

na urlopie bezplatnym przebywa ... e Vetteteiteeeeeneee eeeanereeannene e s anne e e e e e eeanns
rente / emeryture pobiera ........ ettt eeeeeeeesteeeeasteeeaaseeeeeastteeeaanteeeeanteeeeanteeeanteeeeannteeeeanteeeeenteeeeeannteeeeaReeeeeaanteeeenteeeeanneeeeeateeeeannreeeann
posiadam gospodarstwo rolne (nie posiadam®) 0 POWIEIZCNNT  ....uiviiiiei it e e e e e e neee e ennaee s ha,
(o ATz Ue= Lo 1Y oa e [ 1= 0T Lo - o4 LRSS
inne zrédta dochoddéw rodziny, jak alimenty, praca dOrYWECZa i, .ccueeciiiiieiiiiie e e e e st e e srtee e e e se e e e s sestteeeeanareaessneeeaannnaeennnees
posiadam samochdd*4 .........ccccccvveviieeeeenenn. e marka, rok produkcji

posiadam sprzet RTV, tj, teleWizor**.......cccccoveeiiiiee e video**

antene satelitarng** ............ e s e Re e SR SRR s a s bat s

** wpisaé tak / nie

Pobieram:

zasitek rodzinny .......

zasitek pielegnacyjny .

zasitek mieszkaniowy

(podpis osoby sktadajgcej o$wiadczenie)

Stwierdzam wtasnorecznos$¢ podpisu.

(podpis osoby przyjmujacej o$wiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



