(miejscowosé, data)

(adres zamieszkania wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 2 ust. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o dodatku ostonowym
zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odebrania w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Ktobucku informacji o przyznaniu dodatku ostonowego.

(podpis wnioskodawcy)



