.................................. Przeciszow dn. ............oo ...

Os$wiadczenie

Ja nizej podpisany , o§wiadczam ze korzystam ze §wiadczen pieni¢znych z pomocy
spotecznej wyptacanych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Przeciszowie

W kwocie ............. miesi¢cznie

(podpis)
Klauzula:

,Jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia”

(podpis)



