Sandomierz, dnia …………………

…………………………………………………..
/ imię i nazwisko/
…………………………………………………..

…………………………………………………..
/adres zamieszkania/ 
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że z Ośrodka Pomocy Społecznej w …………...……………


           Korzystam w okresie od ……………….….. do ………….……….. 
        z następujących świadczeń: 

· zasiłek celowy i specjalny zasiłek celowy

· dodatek mieszkaniowy

· świadczenia niepieniężne (pomoc rzeczowa, schronienie, posiłek, niezbędne ubranie)
· zasiłek i pożyczka na ekonomiczne usamodzielnienie

· pomoc na usamodzielnienie  oraz na kontynuowanie nauki

· świadczenie pieniężne na utrzymanie i pokrycie wydatków związanych z nauką języka polskiego dla cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą


           Nie korzystam z żadnych świadczeń z OPS w ………………………..

………………………………………..

/czytelny podpis/
