Zatgcznik Nr 2 do karty ustug PS 03
MiejscowosE, dnia .....eeeevveiveeeeeiniiieeennn,

Adres zamieszkania

ZOBOWIAZANIE
Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw dotyczgcych wszystkich oséb wspdlnie zamieszkatych
i gospodarujgcych:
1) potwierdzajgcych dochody — bez wzgledu na tytut i Zzrédto ich uzyskania, w tym: wynagrodzenie
za prace, emerytury, renty, alimenty, stypendia, inne
2) potwierdzajacych przyczyny wystgpienia o pomoc spoteczng:

(podpis pracownika socjalnego) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
Zostatem/am/ pouczony/a/ o koniecznosci zgtaszania do pracownika socjalnego informacji o kazdej
zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktdra wigze sie z podstawg do przyznania
$wiadczenia pomocy spotecznej (w tym faktu zatrzymania w Areszcie Sledczym lub Zaktadzie Karnym).
Jestem $wiadomy/a/, ze $wiadczenie uzyskane na podstawie przedstawionych nieprawdziwych
informacji lub niepoinformowania o zmianie sytuacji materialnej lub osobistej jest Swiadczeniem
nienaleznie pobranym, ktére podlega zwrotowi (zgodnie z art.6 pkt 16, art. 98, art.109 ustawy
z 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej).
Zostatem/am/ pouczony/a/ o obowigzku zawiadomienia pracownika socjalnego o kazdej zmianie swego
adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie korespondencji pod dotychczasowym adresem
ma skutek prawny.
Zostatem/am/ poinformowany/a/ o mozliwosci czynnego udziatu w kazdym stadium postepowania oraz
zapoznania sie z zebranym materiatem dowodowym i wypowiedzenia sie w jego zakresie przed
wydaniem decyzji w siedzibie wtasciwej Sekcji Pomocy Spotecznej*. (zgodnie z art. 10 § 1, art. 41, art.
81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego).

(podpis pracownika socjalnego) (podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢



