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Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o wyjątkowo trudnej sytuacji rodzinnej i korzystaniu z pomocy opieki społecznej 


Ja, ………………………………………………………………………… oświadczam, że znajduję się 	          (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

w wyjątkowo trudnej sytuacji rodzinnej i korzystam z pomocy opieki społecznej.
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


…………………………………..
(podpis Wnioskodawcy)


