
 
  ...................................................................................   Stary Dzierzgoń, dnia.......................... 
                              (imię i nazwisko) 
 .................................................................................... 

 .................................................................................... 
                          (adres zamieszkania) 
  

Oświadczenie 

            Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej grożącej za składanie fałszywych zeznań, po zapoznaniu 
się z treścią art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który stanowi, że "Kto składając zeznania mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 
lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności  od 6 miesięcy do lat 8". 

  

1.Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego 
oświadczenia .......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

 

Oświadczam, że: 

a) zostałem/am poinformowany/a, iż udzielenie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nie poinformowanie o zmianie 
sytuacji osobistej lub majątkowej stanowi przesłankę do dochodzenia przez tutejszy Ośrodek zwrotu nienależnie pobranych świadczeń 
(art. 98 i art. 104 ustawy o pomocy społecznej), 

b) zostałem/am poinformowany/a o obowiązkach wynikających z art. 109 ustawy o pomocy społecznej, który stanowi: "Osoby i 
rodziny korzystające ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej są obowiązane poinformować właściwy organ o każdej zmianie 
ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń".. 

 

............................................................. 

(podpis składającego oświadczenie) 

 


