……………………………………









 (miejscowość, data)
Oświadczenie o objęcie pomocą socjalną rodziny kandydata
Oświadczam, że rodzina  kandydata ……………………………………………………………

do Gminnego Żłobka w Wiązownicy jest/ nie jest objęta pomocą socjalną.

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

……………………………………(podpis osoby składającej

oświadczenie)
