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OŚWIADCZENIE   OSOBY   UBIEGAJĄCEJ   SIĘ  O  ZASIŁEK  STAŁY 
W  OPARCIU O  PRZEPISY  USTAWY  O  POMOCY  SPOŁECZNEJ
Jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Oświadczam, że nie posiadam uprawnień do:
· świadczenia pielęgnacyjnego

· dodatku z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek upływu ustawowego okresu jego pobierania

· renty socjalnej
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podpis składającego oświadczenie
