(imig i nazwisko) (dziea , rok)

DO GMINNEGO QSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ W SUHCZYNIE

Zwracam st Z praésba 0 przyznanie mi pomocy w formie :

Oswiadczenie

Zobowigzuje sie do niezwtocznego ( nie piiej jednak nt w ciagu 14 dni od dnia zienia niniejszego
podania) dostarczenia wszystkich wymaganych przaezownika socjalnego dokumentéw niedbych do
rozpatrzenia mojej sprawy.






