MIEJSKI OŚRODEK 
POMOCY SPOŁECZNEJ
96-320 MSZCZONÓW
Ul. GRÓJECKA 45
……………………………………………..

( Imię i nazwisko)

………………………………………………………..

(Adres)

………………………………………………………..
W n i o s e k  o  u d z i e l e n i e  p o m o c y
SPRAWA DOTYCZY:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ZAŁĄCZNIKI:
…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………

Poświętne, dnia …………………………….                                      …………………………………………...

                                                                                                               /Podpis osoby zgłaszającej sprawę/

………………………………………………………….

/Data i podpis pracownika przyjmującego sprawę/
                                                                                 Mszczonów, dnia ………………………

………………………………………

………………………….....................

………………………………………..




OŚWIADCZENIE 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

Art. 233 Kodeksu karnego 

§ 1 Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

§2 Warunkiem odpowiedzialności jest aby przyjmujący zeznanie, działając
 w zakresie swoich uprawnień uprzedził zeznającego odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 



Oświadczam, że 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..









…...………………………..
                                                                                                                      (podpis) 
