
                                                                                                          

Nazwisko, imię .......................................................  Świętochłowice, dn. ............................................ 

 

Adres .......................................................................  

 

…………………………………………………….. 

                                                    

PESEL .....................................................................                                                          

 

OŚWIADCZENIE I 

 

I. Jestem zameldowany(a) na pobyt: 

 

1. stały …………………………………………………………….………………………..…..…........................ 
(adres zameldowania) 

 

 

2. czasowy ……………………………………………………………………………………………….…….…… 
(adres zameldowania) 

 

 

na okres od ……………………………….. do…………………..………………… 

 

 

II. Wskazuję adres do korespondencji ………………………...…………………….………………………………… 

 

 

III. Nie posiadam meldunku stałego ani czasowego, przebywam na terenie Miasta Świętochłowice 

 

 

ul.………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 

 

 

.……………………………………………… 
(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE II 

 

Oświadczam, że będąc osobą zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy podlegam* / nie podlegam* 

ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu. Jednocześnie oświadczam, że zostałam(em) poinformowana(y), że jako 

osoba bezrobotna posiadająca inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie  z art. 66 ust. 1 pkt 24 ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych nie zostanę 

zgłoszony(a) do ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu posiadania statusu bezrobotnego. 

 

.……………………………………………… 
(podpis)  

     

*Niepotrzebne skreślić 



 
          

OŚWIADCZENIE III 
 

 

Oświadczam, że jestem / nie jestem* osobą korzystającą ze świadczeń z pomocy społecznej w okresie                                                           

od ………………….…………. do …………………………………. 

Oświadczam, że posiadam  / nie posiadam* co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko 

niepełnosprawne do 18 roku życia. 

Zobowiązuję się powiadomić o wszelkich zmianach przekazanych w niniejszym oświadczeniu w terminie 7 dni. 

 

                                                                                                                                       

.……………………………………………… 
(podpis) 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

 

POUCZENIE 

Art.36 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej. 

Świadczeniami z pomocy społecznej są: 

1) świadczenia pieniężne: zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek celowy i specjalny zasiłek celowy, zasiłek i pożyczka na ekonomiczne 

usamodzielnienie, pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki, świadczenie pieniężne na utrzymanie i pokrycie wydatków 

związanych z nauką języka polskiego dla cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą 

lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy                                    

z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, wynagrodzenie należne opiekunowi z tytułu sprawowania opieki przyznane przez sąd;  

2) świadczenia niepieniężne: praca socjalna, bilet kredytowany, składki na ubezpieczenie zdrowotne, składki na ubezpieczenia społeczne, pomoc 

rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie, sprawienie pogrzebu, poradnictwo specjalistyczne, interwencja kryzysowa, schronienie, 

posiłek, niezbędne ubranie, usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania, w ośrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy, 

specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania oraz w ośrodkach wsparcia, mieszkanie chronione, pobyt i usługi w domu pomocy 

społecznej, pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunków mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, 

pomoc na zagospodarowanie - w formie rzeczowej dla osób usamodzielnianych. 


