
Łańcut, dnia ……………… 
…………………………………. 
 

…………………………………. 

 

…………………………………. 

    

…………………………………. 
(imię nazwisko, adres zamieszkania) 

 

 

                                                                   

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany/ zostałam poinformowana* przez pracownika socjalnego 

o treści art. 98a 109 ustawy o pomocy społecznej w brzmieniu: 

 

• Art. 98a 

„Obowiązek zwrotu kwot w przypadku opłat ustalonych na podstawie nieprawdziwych informacji 

lub w przypadku niepoinformowania o zmianie sytuacji osobistej lub majątkowej. 

Osoby lub rodziny ponoszące opłaty za świadczenia, w przypadku gdy opłaty te zostały ustalone na 

podstawie nieprawdziwych informacji lub gdy nie poinformowano o zmianie sytuacji osobistej lub 

majątkowej, są obowiązane do zwrotu gminie lub powiatowi, które poniosły opłaty na świadczenia, 

kwoty stanowiącej różnice pomiędzy wniesioną opłatą a wysokością odpłatności, jaka byłaby 

ustalona na podstawie prawdziwych informacji lub w związku ze zmienioną sytuacją osobistą lub 

majątkową osoby lub rodziny. Art 104 stosuje się odpowiednio”. 

 

 

 

• Art. 109 

„Zmiana sytuacji świadczeniobiorcy 

Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby, o których mowa w art. 

61 ust. 1 pkt 2, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie lub 

ustalił odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże 

się z podstawą do przyznania świadczeń lub ponoszenia odpłatności”. 

 

 

Okolicznościami, o jakich należy poinformować organ jest w szczególności zmiana wysokości 

uzyskanego dochodu. 

 

 

 

 

…………………………. 
(podpis osoby)         

 

 

.……………………………. 
(podpis pracownika socjalnego)          
 

 

 
 

* podkreślić właściwe 


