…………………………………..                                   …………………………………….                                                                                            

Imię nazwisko                                                                                                                      Miejscowość i data 
…………………………………..

Adres 

…………………………………..

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, wysokość pobieranych zasiłków z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Załuskach wnosi:
- zasiłek rodzinny:                 zł
Na podstawie art. 107 ust.5c, art. 57 ust.3c Ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r.( Dz.U.2009r. nr 175 poz.1362 ze zm.) Ja niżej podpisany/a oświadczam:

„Jestem świadomy/a/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                               ………………………………………..

                                                                                                                                   Czytelny podpis 
