OŚWIADCZENIE
O KORZYSTANIU Z POMOCY
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląskim
Ja niżej podpisana/y ............................................................................................................................
                                                                                                      (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna)
zamieszkała/y ......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym.................................................................................................
                                                                                                                        (seria i numer)
wydanym przez ...............................................................................................................................
Oświadczam, iż rodzina dziecka ..........................................................................................................
                                                                                                   (imię i nazwisko dziecka)
korzysta z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wodzisławiu Śląskim
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
...........................                                                                           .........................................................
(miejscowość, data)                                                                                                                         (czytelny podpis)
