..................................................... Zdrowa, dnid....oveniiineriracnenan

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze zostalem/am pouczony/a o koniecznosci informowania w toku postgpowania, Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Ktomnicach, o kazdej zmianie swego adresu w oparciu o art. 41 §1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 775 ze zm.)

W razie zaniedbania tego obowiazku doreczenie pism pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny z art. 41 §2

wyzej cytowanej ustawy.

Stwierdzam wlasnoreczno$é podpisu:

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

(podpis potwierdzajacego) (podpis o$wiadczajacego)



