Oswiadczenie

Ja nizej podpisany (a)..IMIE.INAZWISKQ PODOPIECZNEGQ / ORIEKUNA PRAWNEGO

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

---------------------------------------------------------------

NR DOMU . X
nrdomu ......... nr mieszkania...........
wydatkow.

Oswiadczam, Ze jestem w trudnej
mojego zdrowia.

Sredni miesigczny dochg mojej rodzinie
WYnosi .....
stownie. KWOMASTOWNILE . W ........... & .................. 7t

ch danych stwierdzam wlasnorecznym podpisem

CZYTELNY PODPIS
LPATALLLLL RODZICAIQPIEKUNA.PRAWNEGO

(data) (podpis Wnioskodawcy)



