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(adres zamieszkania)

ZOBOWIAZUJE SIE:

» Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spotecznej do niezwlocznego poinformowania Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jastrzgbiu-Zdroju o kazdej zmianie w sytuacji osobistej, dochodowej
i majatkowej dotyczacej mojej osoby i 0s6b wspolnie zamieszkujacych i gospodarujacych, ktéra
wiaze si¢ z podstawa do przyznania §wiadczen z pomocy spotecznej.

JESTEM SWIADOMY, 1Z:

» Zgodnie z art. 41 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego w toku postepowania strony
oraz ich przedstawiciele i pelnomocnicy maja obowiazek zawiadomi¢ organ administracji
publicznej o kazdej zmianie swojego adresu. § 2 w/w artykulu okresla, iz w razie zaniedbania
obowiazku okre$lonego w § 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek
prawny.

OSWIADCZAM, ZE:

» Zostalem/am zapoznany/a z tre$cig art. 9 i 10 Kodeksu postgpowania administracyjnego,
uzyskatem/am nalezyte i wyczerpujace informacje o okolicznosciach faktycznych i prawnych,
ktére moga mie¢ wpltyw na ustalenie moich praw i obowiazkéw bedacych przedmiotem
postgpowania administracyjnego. Zostatem/am poinformowany/a, iz przystuguje mi prawo do
czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji mam prawo
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materiatéw oraz zgltoszonych zadan.

» Zostalem/am zapoznany z tre$cig art. 106 ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej stanowigcym
m.in. 0 mozliwo$ci zmiany lub uchylenia decyzji administracyjnej na niekorzys¢ strony bez jej
zgody, w przypadku zmiany sytuacji dochodowe;j lub osobiste;.

(podpis i pieczeé osoby priyjmujqcej oswiadczenie) (podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)



