(imig, nazwisko) (miejscowos¢, data)

(numer telefonu)
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Gidlach
ul. Plawinska 22
97 — 540 Gidle
Whiosek
Zwracam si¢ z pro$ba o udzielenie pomocy SpoteCzne] W POStaACI......ouveerriinriiieiiiiiaieeiieanneaaans
Uzasadnienie
SW0jg Pro$§be UZaSadnIam. ... ...iieiittitt ettt et ettt et e et e et e e aeaaas

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ dotaczy¢ do wniosku wszystkie dokumenty niezbedne do
rozpatrzenia SPrawy W teIMINIC ........vevrerrerrenrenrererrerrenrannannannes

(podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z klauzula informacyjna w sprawie ochrony danych osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (ogoélne rozporzadzenie RODO).

(podpis)



