
Przysucha, dn. ……………...………….

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/ny …………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, co następuje:

w związku z faktem, iż we wniosku o świadczenie dobry start  złożonym w  Miejsko-Gminnym

Ośrodku  Pomocy  Społecznej  w  Przysusze  nie  wskazałam/em  adresu  poczty  elektronicznej

informację o przyznaniu świadczenia dobry start odbiorę osobiście w w/w Ośrodku.

………………………………………………..

                                                                                                                                                                      (podpis osoby składającej oświadczenie)


