Dabrowa Gornicza dnia..........cceeevevverevennenns

(PESEL, imi¢ i nazwisko)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dabrowie Gorniczej

Dzial Swiadczen Rodzinnych i Wychowawczych

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny, iz uzyskanie prawa do $wiadczenia
rodzicielskiego, zgodnie z art. 3 pkt. 24 lit. 1 Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1952 z p6zn. zm.) oraz art. 2 pkt 20 lit. g Ustawy o pomocy
panstwa w wychowywaniu dzieci (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1851 z p6zn. zm.) stanowi
kwote dochodu uzyskanego, ktéora w przypadku pobierania, badz uzyskania prawa do $wiadczen

rodzinnych lub §wiadczenia wychowawczego wliczana jest do dochodu rodziny.

Os$wiadczam, ze §wiadczenia rodzinne oraz $wiadczenie wychowawcze:
- nie sg pobierane*

- s3 pobierane przez: (poda¢ dane personalne wnioskodawcy)*

(podpis i pieczgé pracownika odbierajacego oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



