Zalgcznik or 15 do Zarzadzenia

nr telefonu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mogilnie
Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a, o§wiadczam, pod rygorem nieuwzglednienia wniosku, iz:
opal/gaz(butla), za ktory faktura/rachunek/paragon (itp.) zostala zalaczona do wniosku

na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego zostat

zuzyty w okresie rozliczeniowym w calosci/ w........... %/ WiloSCi...oeveeiiii

podpis Osoby skladajacej oSwiadczenie

* piepotrzebne skresli¢



