
Załącznik nr 4 

do uchwały Nr XXXI/161/17 

Rady Miejskiej Gminy Gryfów Śląski 

z dnia 22 marca 2017r.  

 

 

 

 

Oświadczenie rodzica(ów) / prawnych opiekunów o korzystaniu z pomocy  

Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w  Gryfowie Śląskim  

 

 

 

 

 

Oświadczam, że moja rodzina  ………………………………………………………….. 
                                                                 (imię i nazwisko rodziców( prawnych opiekunów)) 

 

korzysta z pomocy  Ośrodka Pomocy Społecznej.   

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

…………………………………………..                                       …………………………… 
                (miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis) 

 

 

 


