1. Zostatem/am poinformowany/a*, ze na moj wniosek z dnia .........cccceevveennennee zostato

( data ztozenia wniosku do MOPS)
wszczete postepowanie w sprawie ustalenia prawa do zasitku rodzinnego oraz dodatkow/
zasitku pielegnacyjnego/ $wiadczenia pielggnacyjnego/specjalnego zasitku opiekunczego/
jednorazowej zapomogi z tyt. urodzenia sie dziecka/zasitku dla opiekuna, $wiadczenia
rodzicielskiego, jednorazowe §wiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka "Za Zyciem".*

2. Zapoznatlem/am* si¢ ze zgromadzonymi materialami i dowodami w przedmiotowym
postepowaniu przed wydaniem rozstrzygniecia.

3. Zostatem/tam* pouczona/y*o obowiagzku, wynikajacym z art. 41 Kodeksu postepowania
administracyjnego zawiadomienia Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dabrowie
Gorniczej o kazdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania powyzszego obowiazku
dorgczenie pisma pod dotychczasowm adresem ma skutek prawny.

4. Ja, nizej podpisany/a* oswiadczam, ze czlonek mojej rodziny (ojciec, matka dzieci)
pracujg / nie pracuja* za gramica oraz odprowadzaja/ nie odprowadzaja* skiadek na
ubezpieczenie emerytalne za gramica w systemie prowadzgcych dzialalno$é na wiasny
rachunek lub w ramach obowiazkowego ubezpieczenia emerytalnego poza granicami
Rzeczpospolitej Polskie;.

Kodeks Karny art. 233 § 1

., Kto sktadajqc zeznania majqce stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.
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5. Zostalem/am* poinformowana/y* , ze decyzja bedzie przygotowana do odbioru w dniu

a. odbiore decyzje osobiscie
b. upowazniam do odbioru decyzji Pana/Panig ..............cccocoeeoiveoeeeeeeenen legitymujaca
si¢ dowodem osobistym (seria,numer) ............c..ccoceevenennnnn... *

6. Zostatem/am* poinformowany/a* , ze w przypadku decyzji pozytywnej przystugujace
mi $wiadczenia rodzinne beda wyptacone (przekazane na konto) po odbiorze decyzji.
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*potrzebne podkresli¢




