
            

      Jordanów Śląski, dn……………………………………. 

 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

       Urząd Gminy Jordanów Śląski 
                                                                       ul. Wrocławska 55 

                                     55-065 Jordanów Śląski    

            

            

  
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wraz z małżonkiem nie podlegamy przepisom 

Ustawy o Pomocy Publicznej. 

 

         

         

      …………………………………………….. 
         ( Podpis wnioskodawcy ) 

            

  

 

 

 

 

 

 

 


