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Oswiadczenie
Zobowiazuj¢ si¢ do niezwltocznego (nie pozniej jednak niz w ciggu 14 dni od dnia zlozenia
niniejszego wniosku) dostarczenia wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego
Centrum Pracy Socjalnej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku dokumentéw
niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.



