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OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN PIENIEZNYCH
Z. GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego oSwiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
(Dz.U.2024.17 t.j.) - ,, Kto, sktadajgc zeznanie lub oswiadczenie majgce stuzy¢ za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde lub skiada falszywe oswiadczenie, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 8.
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Imie i nazwisko

korzystatam/em ze $wiadczen pieni¢znych z Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w
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