MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE
ul. Stowackiego 1182, 87-100 Torui

M 0 P R W 0 R U N I U t i lencyiny: ul. Slowackiego 114, 87-100 Torun

Torun, dnia .........coovvviiiiiiiii .
OSWIADCZENIE
Ja ,urcdnia......oooo Wi, ,
Pesel... .o ,SErIAai NrdowWodU 0S. ..o ,
wydany przez...............coceeenen. zamieszKaly/a: ... ,

oSwiadczam, co nastepuje:

Prowadze¢ samodzielne / wspélne* gospodarstwo domowe

WSPOINC Z

Utrzymuje si¢ z (wymieni¢ sktadniki dochodu i ich wysokos¢):

Pracuj@ / MCZQ STQ™ Wi ..o

Inne istotne dla sprawy informacje:

Dane powyzsze podalem/am zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

podpis pracownika
przyjmujacego wniosek



