Zatgcznik Nr 3

(adres)

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU PRZEZ RODZINE KANDYDATA

ZE SWIADCZEN OSRODKA POMOCY SPOtECZNE)J

Ja nizej podpisana/y
oswiadczam,

Ze rodzina korzysta ze Swiadczen Osrodka Pomocy Spotecznej w ciggu 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku w formie

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Lyski, dnia......ccceeveeeeerieiceeeen,



