Radom, dnia .......eeeeeee e

OSWIADCZENIE

wyrazam zgode na przestanie decyzji administracyjnej dotyczacej wnioskowanego $wiadczenia
1 wszystkich dokumentéw potrzebnych do jego realizacji do wiadomos$ci domu pomocy spolecznej,
w ktérym zostang umieszczony/a.

podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



