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Oswiadczenie czlonka rodziny
(dotyczy 0séb petnoletnich)

W zwiazku z ubieganiem sie czlonka mojej rodziny o pomoc z Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Rejowcu Fabrycznym o$wiadczam, co nastepuje (opisac krétko aktualng sytuacje
czionka rodziny):

Jestem Swiadoma/y obowiazkéw wynikajacych z art. 109 ustawy o pomocy spotecznej, tj.: ,,Osoby i
rodziny korzystajace z pomocy spotecznej sa obowiazane niezwlocznie poinformowac organ, ktéry
przyznat $wiadczenie, o kazdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze
sie z podstawa do przyznania $wiadczen”.

Dane powyzsze podalam/em zgodnie z prawda i jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego o$wiadczenia, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.
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