Gorzyce, dnia ......coveiiiiiiiii,

Miejscowos¢

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jako opiekun prawny Pani/Pana .............ooiiiiiiiiiii e
Zostatam/zostatem poinformowana/y o koniecznosci niezwtocznego informowania Osrodka Pomocy
Spotecznej w Gorzycach o kazdej zmianie dotyczacej mojego prawa do otrzymywania wynagrodzenia
z tytutu sprawowania opieki, w szczegélnosci o:

e zgonie osoby ubezwtasnowolnionej - poprzez dostarczenie aktu zgonu,

e zmianie opiekuna prawnego,

e zmianie miejsca statego zameldowania.
Jednoczesnie jestem swiadoma/swiadomy, iz nie poinformowanie Osrodka Pomocy Spotecznej

w Gorzycach o zmianach majacych wplyw na wyptate wynagrodzenia dla opiekuna bedzie

skutkowa¢ zwrotem nienaleznie pobranych swiadczen z pomocy spoteczne;j.



