Buczkowice, dn. .......cccvviiinnn.
(imie i nazwisko)

(adreg

Gminny Qérodek Pomocy Spotecznej
DzialSwiadczai Rodzinnych
w Buczkowicach

OSWIADCZENIE

Stosownie do art. 758 2 kpa, pouczona(y) o odpamadmiici karnej za skiadanie
falszywych zezna wynikajacych z art. 233 § 1 kk w zazku z prowadzonym przez GOPS
postpowaniem administracyjnym w sprawie przyznadigiadczeér rodzinnych/ zaliczki
alimentacyjnej*, khdac strom w postpowaniu dwiadczamgze:

(podpis osoby przyjmagej cswiadczenie) (podpis strony)

* niepotrzebne skidi¢



