OSWIADCZENIE

Adres zamieszkania
Dla lepszego okres$lenia Pana/i potrzeb, prosze¢ o zastanowienie si¢ nad poniesionymi w ostatnim miesigcu
wydatkami zwigzanymi z zaspokojeniem wlasnych potrzeb, jak rowniez potrzeb najblizszej rodziny i

uzupetnieniem ponizszych informacji:

Koszty utrzymania:

> Wydatki poniesione przez Pana/Panig w okresie ostatnich 30 dni na zakup zywnosci.........
$rednia stawka dzienna.....

> Wydatki poniesione przez Pana/Panig w okresie ostatnich 30 dni na zakup niezbednych §rodkoéw
utrzymania czysto$ci w mieszkaniu, praz zachowania higieny osobiste;.............

Koszty zwigzane z uzytkowaniem mieszkania:

3> WYSOKOSC CZYNSZU....eeuvieniieniieiieriieeiieieeieeee et ostatnia wplata..........cccceveervecennenn,

> wysoko$¢ oplat za energie elektryczng..........cccceevenneene. ostatnia wplata...........cccceeeervenreenenne.

> wysoKo$C oplat za gaz.........ccceecvveeiiiienieniee e ostatnia wplata...........cccceevereeenreenennn

Rodzaj i wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych:

Zostalem (am) poinformowany(a), ze w przypadku decyzji pozytywnej §wiadczenia z pomocy spotecznej zostang
wyptacone w kasie OPS/ przekazem pocztowym / na osobiste konto bankowe/
* WYLACZNIE PO ODBIORZE DECYZJI

Upowazniam do odbioru decyzji Pana/ Panig .........ccccccovieviiriiiiiiniinieiiceceee e
zamieszkatego (3) W ....cvvvvevieiieieececee, PIZY Ul

1. Bedg wspotpracowat z pracownikiem socjalnym w rozwigzaniu swojej trudnej sytuacji zyciowej.
2. Swiadczenia otrzymane z OPS Swietochtowice bede wykorzystywaé zgodnie z ich przeznaczeniem
3. Bede informowac pracownika socjalnego o wszelkich istotnych zmianach w swojej sytuacji osobiste;j,
dochodowej oraz majatkowej
4. Bede przestrzegaé termindw stawiennictwa w Powiatowym Urzedzie Pracy w Swictochtowicach
5. Bede wspolpracowaé z PUP w Swictochtowicach w kwestii rozwigzywania swojego problemu
bezrobocia
6. Bede aktywnie poszukiwaé pracy zawodowej adekwatnie do posiadanych kwalifikacji oraz sytuacji
zdrowotnej
Bedg zaspokaja¢ potrzeby socjalno-bytowe dziecka/dzieci adekwatnie do posiadanych mozliwos$ci
8. W miare posiadanych mozliwosci finansowych bede dokonywac¢ regularnych wptat na poczet:
a) czynszu b) energii elektrycznej C) gazu ziemnego

~

Zostatem/tam poinformowany/a, iz brak wspotpracy z pracownikiem socjalnym w wyszczego6lnionych przeze mnie
obszarach, moze stanowi¢ podstawe do ograniczenie przyznawanych $wiadczen, uchylenia decyzji przyznajacej
$wiadczenia, lub wstrzymanie §wiadczen z pomocy spotecznej

(pOdplS i piecze¢ pracownika socjalnego) (data i podpis strony)



