Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. E.J. Osmanczyka 7
77-424 Z.akrzewo
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L nazwa SZKoty.........coovvivviiiiiiiiii klasa............
2 nazwa SZKoty.........coovvieviiiiiiiiii klasa............
P nazwa SZKoty.........coovvvvviiiiiiiii klasa............
e nazwa SZKoty.........coovvivviiiiiiiiii klasa............
S nazwa SzKoty............coociiiiiiiiii, klasa............
Uzasadnienie
Oswiadczenia

Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia w terminie 7 dni od daty ztozenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbgdnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktory za sktadanie
nieprawdziwych zeznan lub zatajenie prawdy przewiduje kar¢ pozbawienie wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

Zostalem poinformowany o obowigzku zawiadomienia organu administracji publicznej o kazdej zmianie
swojego adresu, w tym adresu elektronicznego zgodnie z art. 41 § 1 kodeksu postgpowania administracyjnego,
gdyz w razie zaniedbania obowiazku okreslonego w § 1 dorgczenie pisma pod dotychczasowym adresem
bedzie miato skutek prawny.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zakrzewie w celu realizacji obowigzku ustawowego.
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