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Pouczenie: s
Zgodnie z tredcig ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zmianami)

Art. 4 — Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spofecznej sq obowigzane do wspdidziatania w rozwiazywaniu ich trudnej
sytuacji zyciowej”,

Art. 11.2 —  Brak wspéfdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym w rozwigzywaniu trudnej sytuacji Zyciowej,
odmowa zawarcia koniraktu socjalnego, niedotrzymywanie jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjgcia pracy przez
osobe bezrobotng lub nieuzasadniona odmowa podjgcia leczenia odwykowego w zakfadzie lecznictwa odwykowego przez 0sobg
uzalezniong, mogq stanowi¢ podstawe do odmowy przyznania $wiadczenia,uchylenia decyzji o przyznaniu $wiadczenia lub
wstrzymania $wiadczeri pienigznych z pomocy spotecznej”.
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