Zalacznik nr 4

do uchwaty Nr XXX1/161/17

Rady Miejskiej Gminy Gryfow Slaski
z dnia 22 marca 2017r.

Oswiadczenie rodzica(6w) / prawnych opiekunéw o korzystaniu z pomocy
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Gryfowie Slaskim

Oswiadczam, ze moja rodzina

(imie i nazwisko rodzicow( prawnych opiekunow))

korzysta z pomocy Osrodka Pomocy Spoteczne;.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



