miejscowd¢ i data

telefon kontaktowy

arZyd Fundacji Zachodniopomorskiego

Hospicjum dla Dzieci i Dorostych

WNIOSEK

Wnosz nastpujace podanie (wniosek):

Oswiadczenie:

Qswiadczam,ze przedstawitem pracownikowi socjalnemu dane datezanoje dochodu
s3 zgodne z prawgi stanem faktycznym. Jednoéneée jestemswiadomy, ¥ w przypadku
wprowadzenia w ld pracownika oraz Zagd Fundacji co do opisywanej sytuacji lub
wysokaci  dochodu, skutkowa bedzie wstrzymaniem decyzji, zmiandecyzji lub

konieczndcig zwrotu udzielonej pomocy.

(czytelny podpis osoby sktadagj wniosek)



