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Oswiadczenie potwierdzajace
korzystanie z pomocy spotecznej
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oswiadczam, iz na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia korzystam z pomocy
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W e , zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12

marca 2004 r. (Dz.U. 2018 poz. 1508).

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, iz powyzsze dane s3 zgodne z prawda.
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