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Oswiadczenie o korzystaniu z pomocy spotecznej

* X x

Oswiadczam, iz:

korzystam z pomocy spotecznej z powodu znajdowania sie w trudnej sytuacji zyciowej
i materialnej (dotyczy wsparcia z MOPS, ROPS na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej; nie dotyczy swiadczen rodzinnych oraz swiadczern wychowawczych —

500 Plus)

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze podane przez mnie dane sg prawdziwe.

miejscowos¢, data podpis Uczestnika/czki Projektu



