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Oswiadczenie o korzystaniu lub kwalifikowaniu sie¢ do korzystania

ze Swiadczen pomocy spolecznej

Ja, nizej podpisana/-y

........................................................................................ oSwiadczam, ze
korzystam/kwalifikuje! sie do korzystania ze §wiadczen pomocy spolecznej, zgodnie z art. 7
ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2268, 2270,
z 2022 r. poz. 1, 66, 1079).

miejscowos¢, data czytelny podpis

Niniejsze oswiadczenie uczestnik sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego - ,,Kto
skladajgc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznajqc nieprawdg lUb zatajajgc prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

! Niepotrzebne skresli¢
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