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OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnodci karnej z art. 233 § | Kodeksu Karnego za skladanie falszywych
zeznan oswiadczam, Ze zostalem/am poinformowany/a, iz udziclenie pracownikowi socjalnemu
informacji niezgodnych ze stanem faktycznym moze spowodowaé wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie
uzyskanych $wiadczen pomocy spolecznej, do egzekucji administracyjne) wigcznie, zgodnie
z art. 98 i 104 Ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 roku.

Ponadto, oswiadczam, ze nie otrzymuj¢ zadnych wynagrodzeih, $wiadczen pienigznych
lub w naturze z jakichkolwiek tytutdw (np. dzialalnosci gospodarczej, udzialow, rent, alimentéw itp.)
poza ujawnionymi pracownikowi socjalnemu w OPS,

Zobowiqzuje sig réwniez poinformowaé pracownika socjalnego OPS o kaZzdej zmianie mojej
sytuacji majatkowej, osobistej, ktora wiaze sie z podstawaq do przyenania $wiadezen 7z pomocy

spolecznej - art. 109 Ustawy o pomocy spolecznej.
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pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 k.k.* odwiadczam:

1. W ciagu 12 miesiccy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku lub w okresie pobierania $wiadezen
z pomocy spotecznej nie uzyskalem/am jednorazowego dochodu przekraczajacego pigciokrotnie kwote
kryterium dochodowego wynikajacego z Ustawy o pomocy spolecanej.

2. Nie uzyskalem/am jednorazowego dochodu naleznego za dany okres.
Oswiadczam réwniez, 2e w podanych wyzej okresach wymienionych dochodéw nie osiagnela zadna z oséb

prowadzacych ze mnaq wspdlne gospodarstwo domowe, podanych do wywiadu rodzinnego (dotyczy oséb
w rodzinie).
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¥ art. 233 § 1 Kodeksu Kamnego: (Ko, skiadajyc zeznanie majace sluzy¢ za dowdd w posigposaniu sadowym lub w innym
posigpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy. zeznaje niepruwde fub zataja prawdy, podlega karze pozbawient walnosci
ad 6 micsigey do 8 lat™.
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oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o:

» Obowiazku informowania pracownika socjalnego o kazdej istotnej zmianie swojej
sytuacji materialnej, a w szczegélnosci o poprawie tej sytuacji w wyniku podjecia pracy,
uzyskania renty lub emerytury, alimentéw lub innego Zrédia dochodu, przy czym
powiadomienie musi byé¢ dokonane w nieprzekraczalnym terminie siedmiu dni od daty
wystgpienia zmiany, osobiscie lub piseninie listem poleconym;

» Fakcie, 2ze niezawiadomienie o powyzszych okolicznosciach tub inne zatajenie
rzeczywislych dochodéw moich lub mojej rodziny pozostajacej we wspolnym
gospodarstwie  domowym w przypadku wjawnienia, spowoduje niezwlocznie
wstrzymanie wyplacania pomocy i $ciggnigcie nienaleznie pobranych $wiadczen
w trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji bez wzgledu na mojq
sytuacj¢ materialng, przy czym roszczenia = powyzszego tytutu mogg byé kierowane
takze do 0s6b zobowigzanych wzgledem muie do alimentacji w granicach okreslonych
w Kodeksie rodzinnym i opiekuriczym;

> Wynikajacym z art. 107 Ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 roku,
w zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 czerwea 2012 roku
W sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego, obowigzku podania danych
osobowych;

» Przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych osobowych, zawartych
w  zbiorach  danych Gminnego  Osrodka Pomocy Spolecznej w  Przytyku
i przetwarzanych w celu udzielenia Swiadczen z zakresu pomocy spolecznej,
a w szezegélnoset o prawie do ich uzupeinienia, uaktualnienia lub sprostowania.
Dane te nic beda udostepniane innym podmiotom, chyba ze obowigzek ich
udostgpnienia wynika z przepiséw szezegdlnych innych ustaw,
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