WSSM-05-02

Kalisz , dnia ………………

……………………………                                             

 Imię i Nazwisko

…………………………

Adres zamieszkania

…………………………….

O ś w i a d c z e n i e

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 kodeksu karnego oświadczam, że w miesiącach :  .................................................. roku nigdzie nie pracowałem/am, nie pobierałem/am zasiłku dla bezrobotnych, nie uzyskałem/am żadnego dochodu, byłem/am na utrzymaniu  .....................................

W ww. okresie nie korzystałem z pomocy finansowej MOPS.

…………………………………….

      data i podpis wnioskodawcy

