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Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpisana, w zwiazku ze zlozonym wnioskiem o przyznanie $wiadczenia/$wiadczen z
pomocy spotecznej, w trybie art. 107 ust. 5b ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej o§wiadczam, ze
moja sytuacja osobista, rodzinna, dochodowa i majatkowa ulegta zmianie od wykazanej w ostatnio przeprowadzonym

ze mng wywiadzie srodowiskowym i przedstawia si¢ nastepujaco:

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



