
 ……………………………………………

         Czerwionka – Leszczyny  ….……………………

         (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam co następuje i dotyczy wszystkich członków rodziny: 
       …………………………………………………………………………………………………………………………              …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..................................................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................

…………………………………………………………………………………………………………………..................

…………………………………………………………………………………………………………………....................................…………………………………………………………………………………………………………………

….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                  

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

Zrozumiałam/em przekazane mi informacje.
…………………………………....................

                                                                                                                         ( podpis )

WEZWANIE - 
	
	w trybie art. 19 ust. 1, ust 2 ustawy o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci


Wzywam Pana(ą) .................................................................................................. w charakterze strony do uzupełnienia następujących dokumentów tj.: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................
Wyżej wymienione braki należy uzupełnić w terminie 14 dni od dnia odebrania niniejszego wezwania. 
W przypadku niezastosowania się do wezwania, skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
Pouczenie
Zgodnie z art. 19 ust. 1, ustawy o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci W przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku, podmiot realizujący świadczenie wychowawcze wzywa pisemnie osobę ubiegającą się o świadczenie do poprawienia lub uzupełnienia wniosku w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania. Niezastosowanie się do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
Ust 2. przypadku gdy osoba złoży wniosek bez wymaganych dokumentów, podmiot realizujący świadczenie wychowawcze przyjmuje wniosek i wyznacza termin nie krótszy niż 14 dni i nie dłuższy niż 30 dni na uzupełnienie brakujących dokumentów. Niezastosowanie się do wezwania skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia.
Potwierdzam odbiór : .........................…                       


   ……….............................................

data                                  

                      


 podpis
