  
Michałów, dnia ..................................

................................................ 
Imię i nazwisko
................................................
(adres zamieszkania)

................................................

OŚWIADCZENIE
Dotyczące spraw z zakresu pomocy społecznej
Składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań


Ja niżej podpisany/a jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam że:
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................
(podpis wnioskodawcy)     

