SZeIN0dniadl s vinvinnumans

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/ny oo AT e B O R O T R
legitymujaca/cy sie dowodem 0SObIStYM ......c.cveverveverieierireneenen, PESEL ..ottt

$wiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,.kto
skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3"

oswiadczam, ze:

1. Weciagu 12.miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku lub pobierania §wiadczenia z pomocy
spolecznej nie uzyskalam/tem jednorazowego dochodu przekraczajacego pigciokrotnie kwotg kryterium
dochodowego wynikajacego z ustawy o pomocy spolecznej.

’

2. Nie uzyskalam/lem jednorazowego dochodu naleznego za dany okres.

3. W podanych wyzej okresach wymienionych dochodéw nie osiagneta zadna z 0s6b prowadzacych ze mna
wspdlne gospodarstwo domowe.

4. Ponadto o$wiadczam, ze nie otrzymuj¢ zadnych wynagrodzen, §wiadczen pienieznych lub w naturze z
jakichkolwiek tytutéw (np. z dziatalno$ci gospodarczej, udzialéw, rent, alimentéw itp.) poza ujawnionymi
pracownikowi socjalnemu MGOPS w Strzelnie.

5. Zobowiazujg si¢ rowniez poinformowac pracownika socjalnego MGOPS w Strzelnie o kazdej zmianie mojej
sytuacji majatkowej, osobistej, ktora wiaze sig z podstawa do przyznania §wiadczef z pomocy spoteczne;j -
art. 109 Ustawy o pomocy spolecznej.

6. Wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowychw zakresie dziatalnosci MGOPS w Strzelnie.

7. O$wiadczam réwniez, ze podczas przeprowadzania wywiadu $rodowiskowego zostatam/iem
poinformowana/ny przez pracownika socjalnego, ze mam prawo do:
- czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania a przed wydaniem decyzji (tj. nie p6Zniej niz w ciagu
miesigca od wszczecia postgpowania) do zapoznania z aktami sprawy, zebranymi w sprawie dowodami i
materiatami;

-wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw, materialow 1 zgloszonych zadan;

- informacji o formach pomocy udzielanych przez MGOPS w Strzelnie i §rodkach finansowych jakimi
dysponuje MGOPS w Strzelnie.
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