Załącznik nr 8








 Wrocław, dnia ..............................

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

                         nazwisko i imię
...................................................................

                  adres zamieszkania 

O Ś W I A D C Z E N I E  

(dotyczy  zapomóg z powodu trudnej sytuacji finansowej)

Oświadczam, że podałem/am wszystkie swoje dochody z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku.








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








   podpis wnioskodawcy

