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MIEJSKO – GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ




ul. Słowackiego 19A, 63 – 300 Pleszew

ANKIETA WERYFIKACYJNA
Do wniosku o świadczenie pieniężne za zapewnienie zakwaterowania i wyżywienia obywatelom Ukrainy przebywającym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w związku z działaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium Ukrainy
1. Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu

……………………………………………………………………………………………………………………

2. Adres do korespondencji

……………………………………………………………………………………………………………………

3. Informacje o nieruchomości- miejsce pobytu osób przyjętych do zakwaterowania*
        Lokal mieszkalny o powierzchni ………………. m2
        Dom jednorodzinny o powierzchni ……………. m2
        Inny rodzaj nieruchomości (podać jaki) …………………………………………………………………….
4. Tytuł do gospodarowania nieruchomością wymieniona w pkt. 3*

        własność
        najem, dzierżawa,
        inny tytuł do dysponowania nieruchomością

5. Sposób zapewnienia wyżywienia*

       w ramach prowadzonego gospodarstwa domowego,

       catering lub inne formy wyżywienia

Oświadczam, iż powyższe dane są prawdziwe.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j.Dz. U. z 2021 r.poz. 2345, 2447) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych świadczeń. 
Zobowiązuję się do pisemnego poinformowania Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pleszewie o każdej zmianie danych zawartych we wniosku i niniejszym oświadczeniu.
* Proszę zakreślić „X” w odpowiednim polu

     ……………………………………….                                                        .….….……………………………
          (data i podpis osoby weryfikującej warunki)                                                                                      (data i podpis osoby składającej wniosek)

__________________________________________________________________________________________
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