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Dobra, dnia ..........................

OŚWIADCZENIE  - 1
 o uzyskaniu zasiłku w wyższej wysokości niż przysługuje
Ja niżej podpisany(a) ..........................................................................................................
zam. w . .............................................................................. legitymujący(a) się

dowodem osobistym ...................................................... PESEL 
oświadczam, że w przypadku:

uzyskania zasiłku w wyższej wysokości niż przysługuje,

zawiadomię Urząd Gminy Dobra  o okolicznościach powodujących zmianę wysokości zasiłku lub jego utratę.
Jestem zobowiązany(a) do zwrotu nienależnie pobranego zasiłku lub jego części wraz z odsetkami.

Jednocześnie na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
..................................................

(własnoręczny podpis)

Urząd GMINY DOBRA


UL. Szczecińska 16a


72-003 Dobra
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