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URZĄD MIEJSKI W ŁĘCZNEJ 
21-010 ŁĘCZNA, pl. KOŚCIUSZKI 5 
tel. (081) 752-02-13, fax 752-02-42 

 

www.leczna.pl, e-mail: info@um.leczna.pl, Gadu-Gadu: 959597 
Biuro Obsługi Interesanta (081) 752-40-01 

 

GODZINY PRACY: poniedziałek, środa, czwartek, piątek 7.00-15.00, 
wtorek 8.00-16.00 

DATA ZATWIERDZENIA: 19.06.2007 r. 

 
Łęczna, dnia ........................................ r. 

................................................... 
imi ę i nazwisko 
 

................................................... 
  adres 
 

................................................... 
 

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

................................................... 
telefon 

UWAGA! 
PODANIE NUMERU TELEFONU MOśE USPRAWNIĆ ZAŁATWIENIE SPRAWY 
 
 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niŜej podpisany(-a) ............................................................................................................................... 

zam. ........................................................................................................................................................., 

seria i nr dowodu osobistego ......................................... PESEL ...................................... 

o ś w i a d c z a m , Ŝe w przypadku: 

- uzyskania zasiłku w wyŜszej wysokości niŜ przysługuje, 

- nie zawiadomienia Urzędu Miejskiego w Łęcznej o okolicznościach powodujących zmianę wysokości 

zasiłku, 

- wygaśnięcia decyzji o przyznaniu zasiłku, 

 

jestem obowiązany(a) do zwrotu nienaleŜnie 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. 2002 Nr 101, poz. 926), wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych. 

 

 

 

.......................................................... 
własnor ęczny podpis 

 
 


