Zalacznik nr 6

/miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a/ .......coccoeiieienieienee e urodzony/a/ W dniul .......cccovoiiiiieien
zamieSzKaly/a/ ..o, legitymujacy/a/ si¢ dowodem osobistym : seria
......... 3] SRR, /o t- 111/ I o =Y. A0TSR

swiadomy o odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 233 $ KK za zeznanie fatszywych danych

niezgodnych z prawda , o§wiadczam co nastgpuje:

Dochéd mojej rodziny w listopadzie 2020 r. i grudniu 2020 r. nie ulegnie zmianie. W przypadku zmiany mojej

sytuacji zobowigzuje si¢ o tym poinformowac niezwlocznie Osrodek Pomocy Spotecznej w Korzenne;.

Art. 233. § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

/imie i nazwisko pracownika /podpis osoby sktadajacej
przyjmujacego o$wiadczenie/ o$wiadczenie/



