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Dochod rodziny f osoby w peprzednim miesigcu Kwota 7

Zasiiki rodzinne | dedatki
Zasilek pielegnacyjny
Wynagrodzenie za prace
Praca dorywcza
Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura
Renta
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Oswiadczenie

Zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 14 dni od daty niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika sodjalnego dokumentow niezbednych do rozpairzenia mojej

sprawy. :
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Oswiadczenie do wywiadu rodzinnego (Srodowiskowego)

Oswiadczarn, ze wszystkie przedstawioen btzeze mnie dane dolyczace sytuacii 0sobostej,
rodzinnej i majatkowsj 53 zgodne z prawda,
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Pouczenie

Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r.;

1, Osoby I rodziny korzystajace ze &wiadczen z pomocy spolecznej sg obowigzane niezvvtocznie
poinformowac organ, ktory przyznat $wiadczenie, o kazdej zmianie w jch syluacji os obostej,
dochodowe] i majatkowe], ktéra wigze sig z podstaws do przyznania Swiadczer,

2. W przypadku stwierdzenia, Ze dane dotyczace syluacji osobistej, rodzinnej, dochodowe]
i majatkowe], 5§ niezgodne z prawda, naleznosci z tytulu nienaleznie pobranych Swiadczer
z pomocy spoleczne] podlegaja $ciagnigciu w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekueyjnym
w administracfi.

Zobowigzanie

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, iz udzielona mi pomoc jest przyznawana wartnkowo,
dalsze za§ jej $wiadczenie uzaleznione jest od podjecia dzialan w celu poprawy sytuacii

malerialnej, rodzinnej.
Zobowiazuje sig do podjgcia wiw staran i jej wiarygodnego udokumentowania.
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Uwaga: Obowigzuje zaéwiadczenie o dochodu z miesigea poprzedzajgcego zlozenie wniosku,
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