Wzér nr 6

(adres)

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU PRZEZ RODZINE KANDYDATA
ZE SWIADCZEN OSRODKA POMOCY SPOtECZNE)J

Ja nizej podpisana/y

oswiadczam,

ze rodzina korzysta ze Swiadczen Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w ciggu 6 miesiecy

przed z10Zeniem WNIOSKU W FOIIMNIE .iuviviiiie ettt et eereerbe et b sbe v eebaes e nesbesbssnnesseeraens

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)
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