
……………………………………     Dobra, dn…………………. 
                         /imię i nazwisko/ 

…………………………………… 

…………………………………… 
               /adres/ 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Sytuacja dochodowa w mojej rodzinie nie uległa zmianie / uległa zmienie*, 

gdyż:…………………...……………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………....... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

*niepotrzebne skreślić 

          …….……………………………. 
              /podpis składającego oświadczenie/ 

 

Opracowanie: Ośrodek Pomocy Społecznej w Dobrej Szczecińskiej 


