............................................................................ Lubartow, dn. ........coeuunneee.e.

(adres pobytu)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Ko, skladajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8):

Oswiadczam, ze nadal zamierzam kontynuowa¢ nauke. Zobowigzuje si¢ w miesigcu
........................... dostarczy¢ do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Lubartowie
powyzsze oswiadczenie oraz w miesigcu wrzesniu/pazdzierniku* .............. r. zaswiadczenie
stwierdzajace podjecie dalszej nauki.

W przypadku nie podjecia nauki w miesigcu wrzesniu/pazdzierniku* ............. r.
Swiadomy/a faktu, Zze $wiadczenie na kontynuacj¢ nauki w okresie od ukonczenia szkoly
do sierpnia ............. roku bedzie $wiadczeniem nienaleznie pobranym, zobowiazuj¢

si¢ do jego zwrotu.

(podpis usamodzielnianego wychowanka)

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



