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OSWIADCZENIE O MOZLIWOSCI ODEBRANIA INFORMACJI
O PRZYZNANIU DODATKU OStE.ONOWEGO
Ja NIZEJ POAPISANY .. eneettttt ettt ettt et ettt et et et , Zam

oSwiadczam, ze nie wskazalem/tam adresu poczty elektronicznej we wniosku o wyplate dodatku
ostonowego i zostatem/ }am pouczona o mozliwosci odebrania informacji o przyznaniu dodatku
ostonowego w siedzibie organu, tj. w MGOPS Bialobrzegi.

(czytelnie imie i nazwisko)



