Brzoza, .....cccoiiiiii I.

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Janize] podpisana/my ........c.ooviiiiiiiiiiiii e, o$wiadczam, ze rodzina
jest objeta opieka Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej i korzysta co najmniej z jednej

formy pomocy.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(Podpisy 0s6b sktadajacych oswiadczenie)



