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Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze zostatam poinformowany/poinformowana, iz zgodnie z art.
109 ustawy o pomocy spotecznej, osoby i rodziny korzystajace ze Swiadczen z
pomocy spolecznej oraz osoby, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 ustawy o
pomocy spolecznej (tj. malzonek, wstepni przed wstepnymi), sg obowiazane
niezwiocznie poinformowaé orgen, ktéry przymaet $wiadczenie lub ustalit
odptatnosé, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej 1 majatkowe;,
ktéra wigze si¢ z podstawg do przyznania $wiadezen lub ponoszenia
odptatnoscei.
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