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Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

o$wiadczam, iz kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej zgodnie z przestankami

okreslonymi w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.

Pouczony/a 0 mozliwos$ci pociagniecia do odpowiedzialno$ci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z

prawda, niniejszym o$wiaczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe.

(Czytelny podpis Uczestnika)



