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Pouczenie:
Zgodnie z trescig ustawy o pomocy spofecznej z dnia 12 marca 2004 r.:

Art. 4 — Osoby i rodziny korzysiajace z pomocy spofecznej sg obowigzane do wspoldziatania w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji Zyciowej”

Art. 11 pkt. 2 — ,Brak wspoidziafania osoby lub rodziny z pracownikiem socfainym lub asystentem rodziny, o kibrym mowa w przepisach
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w rozwigzywaniu trudnej syluacyi zyciowej, odmowa zawarcia kontraktu socjainego,
niedotrzymywanie jege postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia zatrudnienia, Innef pracy zarobkowef przez osobg bezrobotng lub
nieuzasadniona odmowa podfecia lub przerwanie szkolenia, stazu, przygotowania zawodowego w migjscu pracy, wykonywania prac interwencyjnych,
robdf publicznych, prac spotecznie uzyfecznych, a fakze odmowa lub przerwanie udziafu w dziataniach w zakresie infegracji spolecznef
realizowanych w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o ktéryeh mowa w przepisach o promocji zatrudnienia I instytugjach rynku pracy, lub
nieuzasadniona odmowa podjecia leczenia odwykowego w zakladzie leczniciwa ocdwykowego przez osobe uzalezniong moga stanowi¢ podstawe
do odmowy preyznania $wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu $wiadczenia lub wslrzymania $wiadczen pienieznych z pomocy spofecznej.”
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