Modliborzyce,dnia ...........................

OSWIADCZENIE
O MOZLIWOSCI ODEBRANIA INFORMACJI O PRZYZNANIU DODATKU
WEGLOWEGO

Ja nizej podpisany
.......................................................................... , 23-310 Modliborzyce,
o$wiadczam, ze nie wskazatem/tam adresu poczty elektronicznej we wniosku o wyptate

zam.

dodatku weglowego i zostatem/tam pouczony/a o mozliwosci odebrania informacji

0 przyznaniu dodatku weglowego w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej
w Modliborzycach.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



