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Dziat Pomacy i Integracji Spotecznej
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OSWIADCZENIE

............................................................................ pozostaje pod moja stata, osobista
1 bezposrednig opieka, w zwigzku z orzeczong niepelnosprawnoscia, potwierdzong orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci/ orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci lub dokumentem réwnorzednym.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

NIP: 882-15-37-917 Osrodek Pomocy Spoltecznej

REGON: 005811074 58-260 Bielawa, ul. 3 Maja 20

Nr konta glownego: Tel /fax: 748-334-703, 748-333-335,748-335-133
67 1090 22384 0000 D005 8608 4391 e-mail: ops@opsbielawa.pl
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