Kod pocztowy, miejscowosc¢

FUNDACJIA DLA OSOB POKRZYWDZONYCH LOSOWO
43-502 Czechowice-Dziedzice
ul. Nad Biatkg 1b

Oswiadczenie

zamiesSzKaty/a.........cccc

UrodzZOoNy/a ....cccvvveveeeeeiiiiiiieeeee e , Starajgc sie o uzyskanie pomocy w ,FUNDACJI DLA
0SOB POKRZYWDZONYCH LOSOWO?”, wyrazam zgode na weryfikacje mojej sytuacii
rodzinnej, finansowej, zdrowotnej w MOPS/ GOPS/ MOPR lub w innegj instytucji mogacej
potwierdzi¢ informacje podane przeze mnie we wniosku.

Do oswiadczenia zatgczam dane placéwki MOPS/GOPS/MOPR/inne*:

(podpis podopiecznego lub opiekuna prawnego)
*osoby, ktore nie korzystajg z pomocy osrodka, réwniez zobowigzane sg do uzupetnienia danych
placéwki, znajdujgcej sie w ich rejonie zamieszkania



DANE ADRESOWE:
(IMIE, NAZWISKO / NAZWA; ADRES: ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC;
NUMER TELEFONU)

LEKARZ SPECJALISTA

LEKARZ SPECJALISTA

LEKARZ SPECJALISTA

SKLEP MEDYCZNY / REHABILITACYJNY

APTEKA

OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ




