Do Osrodka Pomocy Spolecznej
w Zabkach

ul. Wojska Polskiego 12

05-091 Zabki
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Miejscowos¢ i data podpis wnioskujacego



OSWIADCZENIE

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty zlozenia niniejszego podania
wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbednych do
rozpatrzenia mojej sprawy.

Miejscowosc¢ i data podpis wnioskujacego



