







Świętochłowice, dnia ...............................
..............................................................................

imię i nazwisko
.................................................................

adres zamieszkania
.................................................................


adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że rozliczę się fakturami imiennymi, bądź oświadczeniami z przyznanej pomocy na zagospodarowanie/usamodzielnienie w terminie trzech miesięcy od dnia otrzymania decyzji przyznającej świadczenie.
.......................................................................

..................................................................
podpis pracownika przyjmującego oświadczenie


     podpis osoby składającej oświadczenie


