(imig i nazwisko wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE
osoby ubiegajacej si¢/pobierajgcej Swiadczenia socjalne
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Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia.
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(podpis wnioskodawcy skladajacego oswiadczenie)
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