Choszczno

bohater regionu

OSWIADCZENIE
Ztozone na wniosek strony (art. 75 §2 kpa.)

JO NIZE] POAPISANY (A1)t et e et e e e s e e e e tb e e e e sabaeeesaasaeesnsaeeeessaeeensaeeens
zamieszkaty(a):

kod POCZIOWY: .ooevvveiiiieeeeeen, MIEJSCOWOSC: .evviieeirieeeeciieeeeetee et e e

UICA: i, Nrdomu: .....eeeeeeeee. Nr MIESZKANIC: .ovvveveeieeieieieieeenn,
seriainumer dowodu: .........ooeeveeeeeveccccnnnnnnn, NFPESEL: oo
nuMeEr felefonuU: .....ccovvvveveeeeeeeeeee

Swiadomy(a) obowigzkéw wynikajgcych z art.3 ust.3 i ust.4, art.7 ust.13 Ustawy
o dodatkach mieszkaniowych z dnia 21 czerwca 2001r. (Dz. U. 2021 poz.11)oraz
pouczony (a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 i § 2 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 2020 poz. 1444) za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

MiejSCOWOSE ..o
DAt et

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie) (podpis osoby przyjmujqcej oswiadczenie)

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Choszcznie
tel./fax 9576579 72
mgops@choszczno.pl
73-200 Choszczno, ul. Wolnosci 41
www.choszczno.naszops.pl



