DOBRYSZYCE, dnifl .uouueeecveremnrisieacaenens

.................................................. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
(imie i nazwisko) w Dobryszycach
ul. Wolnosci 8, 97-505 Dobryszyce

..................................................

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Upowazniam GOPS w Dobryszycach do przekazywania naleznych $wiadczen rodzinnych, opiekuiczych,
$wiadczenia wychowawczego, $éwiadczen z funduszu alimentacyjnego
0a KOnto bankowe 0d ANl .........ccooiiieeiiiioiiiiiieee et sessss e eee s e s e st e

NAZWA DANKI .ottt et s ettt

Numer konta bankowego:

, (Podpis skladajqcego oswiadczenie)
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