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Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego (Dz. U. z 2021r,, poz. 735 ze zm.) pouczony o
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r Kodeks Karny (Dz. U. z 2021r.

poz. 1444 z pozn. zm.), jestem swiadomy(a) odpowiedzialnoici karmej za zlozenie falszywego

oswiadczenia, oswiadczam co nastepuje:

L P T LR R T TP E T R TR T T R R P R L R R N T T T T RN TIPS

EE TR T R L L R RN R LN T H48ttertenaarrrsssraaratetsennnns L T LR LT
......... L R e N R T
L D L R L N t48rivrrennraeresarasenassnnnana R Y S YR R R N L LR L)
............................................ LR
---------------------- L R T T T T T T T T
....................................................... R B B T R LR T T L N T Ty
..................... L e
............ R R TR T T T
................. R L R N I I I NI MmN
..................................................................................................................... LT
...................................................... L R L L I s
TesdtErrersssrenaatasiararnuns tansrararaena N L T, fesrssr et tbntetdrenny 4rssmennasems
..................................................................... D L A Y N R LT
............................................................. L I A P
TtEarrrsaRsitasaeretIasa resanuna R R T R R RN e R R T T NPT R TR T AT
................................................................. D R e L TR

R R L R A L R R N R N PR T R N D e e T L T
B I R I L TR R T T T T T T sanan
------ T R e L R N R R R R R I I
.............................................................. L D R T T N LT R T

Dane powyisze podalem(am) zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Stwierdzam wlasnorgeznosé podpisu.
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L. Oswiadezam .ze zapoznalam/am!/ si¢ z klauzulg informacyjng dotyczgea przetwarzania moich
danych vsobowych przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Malechowie
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