Szczytno, dnia ................2024 1.

OSWIADCZENIE
O MOZLIWOSCI ODEBRANIA INFORMACJI O PRZYZNANIU DODATKU OSLONOWEGO

JaniZe] POAPISANY/NA ... ettt e e
2 0 TP 12-100 Szczytno

oswiadczam, ze nie wskazatem/tam adresu poczty elektronicznej we wniosku o wypflate
dodatku ostonowego i1 zostalem/lam pouczony/a o mozliwosci odebrania informacji o
przyznaniu dodatku ostonowego w siedzibie organu, tj. w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Szczytnie, ul. Polska 49, 12-100 Szczytno.

(czytelny podpis whnioskodawcy)



