
Nazwisko i imię................................................        ……………….….., dnia..............................
Adres...........................................................

Oświadczenie

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”, zgodnie z art.
57 ust. 3c ustawy z dnia 12 marca 2019 roku o pomocy społecznej ( Dz.U.z 2019 r., poz. 1507 ze
zm.).

Oświadczam, że:
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…..........................................................         .....................................................................
    czytelny podpis pracownika socjalnego                  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


