Kruszyn, dnia ......ccccceeeeveereeneenienene

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bolestawcu z
siedzibg w Kruszynie ul. Kasztanowa 1a Swiadczen z pomocy spotecznej na osobiste konto
bankowe:

Nazwa banku

Jednoczesnie zobowiazuje¢ si¢ do zawiadomienia O$rodka na piSmie o wszelkich zmianach

dotyczacych podanych wyzej informac;ji.

Podpis



