Miejscowos$¢, data

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN PIENIEZNYCH
Z OPIEKI SPOLECZNEJ W CHOJNIE

Ja, nizej podpisany/a pouczony/a 0 odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233§ 1 i § 6 kodeksu karnego ( Dz. U.
z 1997 r. Nr 88 po0z.553 ze zm..) - ,, Kto, sktadajgc zeznanie lub oSwiadczenie majgce
stuzy¢ za dowod w postegpowaniu sqdowym Ilub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde lub skiada fatszywe oswiadczenie,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

OSWIAACTAM, Z@ . ...............coocoeeeeeeeeeeeeeeee ettt re e
Imig¢ i nazwisko

korzystatam/em ze S$wiadczen pieni¢znych z Opieki Spotecznej w  Chojnie

W MIesSigcu.........oeevennnnn.. 2015 roku.

Zakres swiadczen:

Ogotem wysokos$¢ otrzymanych SWiadCzen.........o.oviiiiiiiiiiiii e

N3 (01074 1§ (<
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