(wptynglo dnia) (termin zasitku)

PODANIE O POMOC

1. Imie i nazwisko

I~

. Wiek

3. Adres

Proszeg o przyznanie

UZASADNIENIE

OSWIADCZENIE

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

Zostatem poinformowany o odpowiedziainosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktory za
sktadanie nieprawdziwych zeznan lub zatajanie prawdy przewiduje kare pozbawienia wolnoéci do lat 8.
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