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adres zamieszkania uczestnika Programu

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze obecnie nie korzystam/korzystam* z:
1. ushug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych, o

ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spolecznej

(wpisa¢ dni i godziny §wiadczonych ustug w przypadku pozostawienia ,korzystam”)

2. ustug finansowanych ze $rodkow Funduszu Solidarnosciowego

(wpisa¢ dni i godziny §wiadczonych ustug w przypadku pozostawienia ,korzystam”)

3. ustug finansowane z innych zrodet.

(wpisa¢ dni, godziny i rodzaj S§wiadczonych ustug w przypadku pozostawienia ,korzystam”)

Pouczenie

Zgodnie 7 art. 233. § 1 kodeksu karnego - Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w
postepowaniu sqdowym lub w innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.

§ 2 Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dzialajgc w zakresie
swoich uprawnien, uprzedzil zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie
Iub odebrat od niego przyrzeczenie”.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

(miejscowose)

(*) — niewlasciwe skresli¢



