Jastrzebie-Zdroj, dnia..........c.oooiiiiiii

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A. .. ...

ZAMIESZKAIY /. .
/ doktadny adres zamieszkania/

ZOBOWIAZUJE SIE:

» zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spotecznej do niezwtocznego poinformowania Osrodka
Pomocy Spotecznej w Jastrzebiu-Zdroju o kazdej zmianie w sytuacji osobistej, dochodowe;j i
majgtkowej dotyczgcej mojej osoby i oséb wspdlnie zamieszkujgcych i gospodarujgcych, ktéra
wigze sie z podstawg do przyznania swiadczen z pomocy spoteczne;.

JESTEM SWIADOMY, IZ:

» zgodnie z art. 41 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego w toku postepowania strony oraz
ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomié¢ organ administracji publicznej o
kazdej zmianie swojego adresu. § 2 w/w artykutu okre$la, iz w razie zaniedbania obowigzku
okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

OSWIADCZAM, ZE:

» zostalem/-am zapoznany/-a z trescig art. 9 i 10 Kodeksu postepowania administracyjnego,
uzyskatem/-am nalezyte i wyczerpujgce informacje o okolicznosciach faktycznych i prawnych, ktére
mogg mie¢ wptyw na ustalenie moich praw i obowigzkéw bedacych przedmiotem postepowania
administracyjnego. Zostatem/-am poinformowany/a, iz przystuguje mi prawo do czynnego udziatu w
kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji mam prawo wypowiedzenia sie co do
zebranych dowodow i materiatéw oraz zgtoszonych zgdan.

» zostatem/-am zapoznany z trescig art. 106 ust. 5 ustawy o pomocy spotecznej stanowigcym m.in.
o mozliwosci zmiany lub uchylenia decyzji administracyjnej na niekorzysc strony bez jej zgody, w
przypadku zmiany sytuacji dochodowej lub osobiste;.

( podpis i pieczec osoby priyjmujgcej oswiadczenie ) ( podpis osoby skladajgcej oswiadczenie )




