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Program Regionalny

Oswiadczenie potwierdzajace
korzystanie z pomocy spotecznej

,L0dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A: ..o e
ZaMmiIESZKAY/@ W ... ,powiat ...
w wojewddztwie todzkim, numer PESEL ... ,
oSwiadczam, iz korzystam z Osrodka Pomocy Spotecznej tj. ...,
= Lo | LT PO PPPPPTT
W i , Zzgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12

marca 2004 r. (Dz.U. 2019 poz. 1507).

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane s3 zgodne z prawda.
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