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OSWIADCZENIE
Ja niZej podpisany, pouczony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1i 2 KK za skladanie falszywych
zeznan, skladam stosownie do art. 75 § 2 KPA o§wiadczenie:

O$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze:

e udzielenie pracownikowi socjalnemu informacji niezgodnych ze stanem faktycznym moze
spowodowa¢ wyegzekwowanie zwrotu bezprawnie uzyskanych §wiadczen pomocy spolecznej
e mam dostarczy¢ w terminie 7 dni nastgpujace dokumenty:

Pouczenie:

1. W oparciu o art. 41 KPA zostalem poinformowany o koniecznosci powiadomienia organu administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku dorgczenie pisma pod
dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

2.0soby korzystajace z pomocy zobowiazane sg podejmowaé wspolprace z pracownikiem socjalnym i aktywnie
rozwigzywaé swoje problemy, pod rygorem odmowy przyznania $wiadczenia. Zakres tego wspéldziatania
wyznacza pracownik socjalny, ktéry dysponuje wiadciwymi kwalifikacjami do rozpoznawania i analizowania
trudnej sytuacji 0s6b irodzin oraz planowania i stosowania skutecznych form pomocy. Osoba wnioskujaca o
pomoc powinna si¢ liczy¢ z oceng jej sytuacji dokonywana przez organ pomocy spolecznej i nie moze
ignorowa¢ wskazéwek udzielanych jej przez pracownikéw socjalnych w zakresie mozliwoéci wyjécia z trudnej
sytuacji zyciowej. Powyzsze wynika z Ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej ( Dz.U. z 2025 r.
poz. 1214 ze zm.)

3. Zostatem poinformowany o terminie odbioru decyzji.

4. Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) przetwarzaniem Pani/Pana danych
osobowych bedzie odbywac sig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B), ¢) oraz E) oraz art. 9 ust.2 lit. B) unijnego
rozporzadzenia RODO w celu realizacji zadaii wlasnych lub zleconych Gminnemu O$rodkowi Pomocy
Spotecznej w Kleszczowie, wynikajacych ze szczegélowych przepiséw prawa.

( podpis pracownika socjalnego ) (podpis osoby skladajacej oswiadczenie)




