
………………………………………………..                                                              ……………………………………………………. 
              (imię i nazwisko, adres)                                                                                                          (miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE SKŁADU RODZINY 

ZOBOWIĄZANIE 

Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo,  

a dalsze jej świadczenie uzależnione jest od podjęcia działań w celu poprawy własnej sytuacji 

materialnej i rodzinnej. Zobowiązuję się do podjęcia takich starań i ich wiarygodnego 

udokumentowania. 

OSOBY WSPÓLNIE PROWADZĄCE GOSPODARSTWO DOMOWE 

L.p Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Stopień 
pokrewieństwa 

Miejsce pracy, 
nauki 

POUCZENIE 

Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej osoby i rodziny korzystające 

ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej zobowiązane są poinformować o każdej zmianie

 ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą przyznania świadczeń.

W przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej są niezgodne 

z prawdą, należności z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej podlegają zwrotowi 

w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

Oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej 

i majątkowej są zgodne z prawdą. 

Opoczno, dnia…………………………..                                                 ……………………………………………………. 

                                                                                                                                            (czytelny podpis) 


