GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W STOCZKU ŁUKOWSKIM

ul. 1-go Maja 12A; 21-450 Stoczek Łukowski

tel. (025) 7970177



Stoczek Łukowski, dnia……………………………………

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a) ...........................................................................................................................................
zamieszkały(a) w miejscowości ..........................................................................................................................
21-450 Stoczek Łukowski, legitymujący(a) się dowodem osobistym serii ..................... Nr………………….. 
wydanym przez ..................................................................................PESEL......................................................
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny  (tj.: Dz.U. 2016 poz. 1137 ze zm. ) który brzmi: Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od niego przyrzeczenie.
oświadczam co następuje:
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…………………………………………………………………………………………………………

Zostałem/am poinformowany/a przez pracownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Stoczku Łukowskim, iż udzielenie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nie poinformowanie o zmianie sytuacji osobistej lub majątkowej stanowi przesłankę do dochodzenia przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej zwrotu nienależnie pobranych świadczeń. 
Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Stoczku Łukowskim o zmianie mojej sytuacji osobistej lub majątkowej mającej wpływ na otrzymywanie świadczeń rodzinnych, świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz świadczenia wychowawczego
…………………………………………… 


………………………………………….

(data oraz podpis pracownika przyjmującego oświadczenie) 

     (data oraz czytelny podpis oświadczającego)

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

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

  ………………………………………………..

………………………………………….

(data oraz podpis pracownika przyjmującego oświadczenie) 

    (data oraz czytelny podpis oświadczającego)
