Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j ltawa, dn.......ccccevverveeeeennnene.
Ul. J. Dgbrowskiego 17A
14-200 ltawa

OSWIADCZENIE
Ja e e e et wyrazam zgode na ztozenie wniosku o ustalenie prawa
do stypendium szkolnego / zasitku szkolnego przez mojg/mojego mame/tate
...................................................... PESEL...ccccovvvvveeevevveeeeessenenee. zamieszkata/- go  pod  adresem
..................................................................................................... oraz na przekazywanie przyznanych
Swiadczen na jej/jego konto bankowe.

(podpis)

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j ltawa, dn......cccccerverceereennnne.
Ul. J. Dgbrowskiego 17A
14-200 fawa

OSWIADCZENIE
Ja e e et wyrazam zgode na ztozenie wniosku o ustalenie prawa
do stypendium szkolnego / zasitku szkolnego przez mojg/mojego mame/tate
...................................................... PESEL....ccevuveevreeveverereseeneenees zamieszkata/- go  pod  adresem
..................................................................................................... oraz na przekazywanie przyznanych

$wiadczen na jej/jego konto bankowe.



