
Olkowice, dnia ………………..
(data)

………………………………………………

………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica)

………………………………………………

………………………………………………
(adres)



OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z POMOCY 
GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ


Ja niżej podpisany, oświadczam, że korzystam z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej[footnoteRef:1], 
 z wyjątkiem świadczeń jednorazowych. [1:  PRAWO DO ŚWIADCZEŃ POMOCY SPOŁECZNEJ
Pomocy społecznej na zasadach określonych w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej udziela się osobom i rodzinom, w szczególności z powodu:
ubóstwa
sieroctwa
bezdomności
bezrobocia
niepełnosprawności
długotrwałej lub ciężkiej choroby
przemocy w rodzinie
potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi
potrzeby ochrony wielodzietności lub macierzyństwa
bezradności w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych
braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo – wychowawcze
trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy
trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego
alkoholizmu lub narkomanii
zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej
klęski żywiołowej lub ekologicznej
Świadczenie „800+” przyznawane na mocy ustawy o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci oraz świadczenie „300+” przyznawane w ramach programu „Dobry Start” nie wchodzą w zakres świadczeń przyznawanych przez GOPS] 



„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” (art.150 ust.6 ustawy Prawo oświatowe).


…………………………………………………………………..
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
