Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Walczaka 42
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Zobowiazuje¢ si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty zloZenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw, niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

data i podpis klienta podpis i pieczatka przyjmujacego

*w zwigzku 7 zagroZeniem epidemiologicznym COVID — 19 podanie numeru telefonu jest niezbedne do
zalatwienia sprawy



.................................... Gorzow Wielkopolski, dnia ....................

(miejsce zamieszkania)

Oswiadczenie

Prosz¢ o przekazywanie swiadczen przez Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie ul. Walczaka 42,
66-400 Gorzow Wielkopolski na rachunek bankowy

(nr rachunku bankowego)

(podpis)



