Zatgcznik nr 12 do Zarzadzenia nr 1/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sochaczewie z dnia 09.01.2025 r.

(miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres zamieszkania )
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie

ul. Pitsudskiego nr 65
96-500 Sochaczew

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) (IiMi€ i NAZWISKO)....c..ceceeueriveeieseretirece sttt st r e s saasr e sranes oswiadczam,
ze przyznane sSwiadczenie na pokrycie kosztéw zwigzanych z zwigzanych ze zmiang lokalu
mieszkalnego w  budynku  wielorodzinnym/domu  jednorodzinnego*, w  wysokosci
......................................... zfotych zostato wykorzystane zgodnie z decyzja Dyrektora PCPR nr
.................................................................. ZdNIa e, W CATOSCH /W %

Podpis Wnioskodawcy

Zataczniki**:

*wiasciwe podkresli¢

** w zaleznosci od przeznaczenia srodkéw finansowych Dyrektor PCPR moze uwarunkowac rozliczenie $wiadczenia od
okazania oryginatéw rachunkoéw, faktur VAT lub innych dokumentéw rozliczeniowych, potwierdzajacych wykorzystanie
Swiadczenia, ktérych kopie nalezy zataczy¢ do oswiadczenia.



