
Załącznik nr 1 do wniosku

o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym 

Debrzno, dnia ..................................

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

                          / imię i nazwisko /

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

                               / adres /

OŚWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania i zapoznany z treścią art. 233

§  1  KK.,  który  brzmi:  „Kto,  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę

lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam

co następuje:

1. poza dochodami przedstawionymi w zaświadczeniach nie ma innych źródeł dochodów we

wspólnym gospodarstwie rodzinnym,

2. średni  miesięczny  dochód  netto  przypadający  na  1  osobę  w  moim  gospodarstwie

wynosi .......................... zł.,

3. We wspólnym gospodarstwie domowym zamieszkuje ...................... osób.

Zostałem poinformowany przez pracownika Ośrodka Pomocy Społecznej  w Debrznie,  iż

udzielenie  informacji  niezgodnych  ze  stanem  faktycznym  lub  nie  poinformowanie  o  zmianie

sytuacji  osobistej  lub  majątkowej  stanowi  przesłankę  do  dochodzenia  przez  Ośrodek  Pomocy

Społecznej w Debrznie zwrotu nienależnie pobranych świadczeń.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku  przez  Ośrodek  Pomocy

Społecznej w Debrznie dla potrzeb stypendium szkolnego zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych ( t.j. Dz.U. 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.).

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

        / podpis /

Oświadczenie złożone w obecności:


