(miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE NR 7
O KORZYSTANIU ZE WSPARCIA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Oswiadczam, ze korzystam ze wsparcia Osrodka Pomocy Spolteczne;.

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadoma/-y

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®.

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

1 Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 17) - kto,
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.



