OSWIADCZENIE

Ztozone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa).
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Swiadomy(a) obowiazkéw wynikajacych z Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.,
sktadajac o$wiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej
wart. 233§ 1,§ 1a, § 2i § 6 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, oéwiadczam co nastepuje:

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawdsg i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.
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*Art. 109 Ustawy o Pomocy Spotecznej

Osoby i rodziny korzystajace ze $wiadczen z pomocy spolecznej sa obowiazane niezwlocznie poinformowa¢ organ, ktory przyznat
swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowe]j | majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do przyznania swiadczen.

*Art. 233 K.K. §1 — Kio, skladajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

§1a — Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialnoscig
karng grozacg jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§2 — Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swych uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebral od niego przyrzeczenie.

§6 - Przepisy §1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdra sklada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.
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