
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………...

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………….

Nr PESEL …………………………………….  Telefon kontaktowy ……………………………….

Oświadczenie członka rodziny
(dotyczy osób pełnoletnich)

W  związku  z  ubieganiem  się  członka  mojej  rodziny  o  pomoc  z  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy
Społecznej  w  Rejowcu  Fabrycznym  oświadczam,  co  następuje  (opisać  krótko  aktualną  sytuację
członka rodziny):

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...

Jestem świadoma/y obowiązków wynikających z art. 109 ustawy o pomocy społecznej, tj.: „Osoby i
rodziny korzystające z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który
przyznał świadczenie, o każdej zmianie ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże
się z podstawą do przyznania świadczeń”.

Dane powyższe podałam/em zgodnie z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za
złożenie fałszywego oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Rejowiec Fabryczny, ……………………….                      …………………………………….
  podpis osoby składającej oświadczenie


