MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ Zatacznik do wniosku

62-200 Gniezno, ul. Kolejowa 2 o przyznanie dodatku
tel./fax 061-426-25-82 mieszkaniowego
OSWIADCZENIE
Ja NI ZE) POAPISANY/A .. i et e e e e e e e e e e e e

ZAMIESZKARY @ e e e e e e e
pouczony/a o odpowiedzialno sci karnej za zto zenie falszywego o swiadczenia*

Oswiadczam:

Jestem swiadomy/a odpowiedzialno sci karnej za zlo zenie falszywego
oswiadczenia.

Gniezno, dnia .........coiiiin..

Oswiadczenie zto zono W Mojej 0DeCNO SCI ....oii i
(podpis i pieczatka urzednika przyjmujacego oswiadczenie)

* Art. 75 § 2, art. 83 § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego (j.t. z 2000 r. Dz. U. Nr 98, poz. 1071
ze zm.)



