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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kijach 
NIP: 662-162-95-36 , Regon: 290355037  

skrzynka podawcza E-PUAP: /KIJE/ 
 

         Kije dn.…………………..…...…. 
…………………………………………….…………….… 

        (imię i nazwisko)      
 

………………………………………………..……………. 
              (adres) 
 

  ………………………………………………………….…. 
   (telefon kontaktowy) 

 

 
Oświadczenie 

 
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że do złożonego wniosku z dnia ………...…………  

o udzielenie pomocy finansowe na …………………………..…………….………… przedkładam 

następujące dokumenty: 

1. …………………………………………………………………….……..……………………………………

…………………………………………………………………………...………………..………………… 

2. ………………………………………………………………………..…….………………..………………

……………………………………………………………………………………………………….….…… 

3. ……………………………………………………………………..…….……………..……………………

…………………………………………………………………………………………………….…….…… 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego doręczenia do dnia ……………..………… 

następujących brakujących dokumentów: 

……………………………………………………………………………………..……………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………. 
Podpis osoby składającej oświadczenie 

 


