OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU PRZEZ RODZINE

(imig i nazwisko dziecka)

ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ

Oswiadczam, ze nasza rodzina korzysta ze $wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej w

formie zasitku statego”.

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Mnich, dnia ...........cooeeii. .. I.

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

*zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283 z pdzn. zm.)
zasilek staly przystuguje: 1). pelnoletniej osobie samotnie gospodarujacej, niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd jest nizszy
od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej; 2). pelnoletniej osobie pozostajacej w rodzinie, niezdolnej do
pracy z powodu wieku lub catkowicie niezdolnej do pracy, jezeli jej dochdd, jak rowniez dochod na osobg w rodzinie sa
nizsze od kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie.



