miejscowosé, data

seria i nr dowodu osobistego

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

W BRZYSKACH
Brzyska 11a, 38- 212 Brzyska

PODANIE O POMOC

Oswiadczam, ze zobowiqzuje si¢ do przedluzenia w uzgodnionym terminie dokumentéw
wymaganych do przyznania tej formy pomocy oraz wyrazam zgode na przeprowadzenie
- u mnie wywiadu Srodowiskowego i przetwarzanie moich danych osobowych.

/podpis osoby przyjmujqcéj podanie/ / podpis osoby skiadajacej podanie/



