OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a ........................................................................................................

syn/córka.......................................................... urodzony/a ............................................ 

PESEL …....................................................... Nr dowodu …...............................................

zam. Płock, ul. ................................................................................................................

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam co następuje:

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

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

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

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

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

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

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

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








podpis osoby składającej oświadczenie
Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań – zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. Z 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zmianami).

Zostałem/am poinformowany/a, że zgodnie z art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011r. (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 332 z późn. zm.) osoby otrzymujące świadczenia pieniężne są obowiązane niezwłocznie poinformować Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku o każdej zmianie  sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do tych świadczeń.

Zgodnie z art. 92 cyt. ustawy nienależnie pobrane świadczenia pieniężne podlegają zwrotowi łącznie z ustawowymi odsetkami przez osobę, która je pobrała.
................................. 




....................................................
imię i nazwisko oraz pieczątka i podpis osoby 





 podpis osoby składającej oświadczenie                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

obecnej przy składaniu oświadczenia                                                                                                                                     
…...................... dnia ...................................                                                                                                                                                                                                                                                   
