.....................................,    ............................

 (miejscowość)
                   (data)

Miejsko – Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Polanowie

PODANIE O PRZYZNANIE POMOCY RZECZOWEJ Z BANKU ŻYWNOŚCI 

1. Imię i nazwisko ..................................................................................

2. Adres zamieszkania ..........................................................................

Z uwagi na szczególnie trudną sytuację życiową, w jakiej się znalazłem/am zwracam się z prośbą o umożliwienie skorzystania z pomocy w formie rzeczowej z Banku Żywności.

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

podpis zainteresowanego

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności art. 233 § 1 Kodeksu Karnego (Dz.U.Nr 88/97) za fałszywe zeznania, oświadczam, że moje miesięczne dochody netto wynoszą.............................zł.  i dochód na osobę wynosi ............................ zł.

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

podpis zainteresowanego

