
Załącznik nr 3 do Uchwaiy Nr XV/89/2016

Rady Gminy Walim z dnia 23 lutego 2O16 r.

ośWnDczENlE

o korzystaniu ze świadczeń udzielanych pnez Ośrodek Pornocy Społecznej

Ja niżej podpisana(y).................,.,.

zamieszkałatv)................,

legitymująca(y) się dow. osobistym....

wydanym przez............

Oświadczam, że korzystam ze świadczeń udzielanych pnez Ośrodek Pomocy Spoiecznej.

Jestem świadoma/y/odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

(data i podpis osób składających oświadczenie)

Walim, dnia
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