WNIOSEK O POMOC

Nazwisko i imie

Adres

PESEL , nr dowodu osobistego

Data zgtoszenia

Cel zgtoszenia:

Odpowiedzialno$¢ karna:

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis pracownika GOPS, w obecnosci ktérego podpis osoby sktadajacej wniosek
ztozono wniosek

Ztozono komplet dokumentow

Kety, dnia



