Przysucha, dn. ............cooeeeiiiiin
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana/ny

(Imig 1 nazwisko)

Nr PESEL
Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢*

*Nalezy wypetié¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

Oswiadczam, co nastepuje:

w zwigzku z faktem, iz we wniosku o wyptate dodatku ostonowego zlozonym w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Przysusze nie wskazalam/em adresu poczty elektronicznej,
zostalem poinformowany przez w/w organ o mozliwosci odebrania od tego organu informacji o
przyznaniu dodatku ostonowego.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



