Siedlce, dn. ...

OSWIADCZENIE

Ja NiZej POAPISANY ..o legitymujgcy sie
dowodem osobistym..................oeee WYdanym Przez ........ccovvieiiiiiiiiiieie e
dziatajgc jako:

] przedstawiciel ustawowy?
[l opiekun prawny
1 petnomocnik?

sktadam niniejsze oswiadczenie stanowigce integralng czesé odwiadczenia o dochodach

(imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o pomoc socjalng)

w celu przyznania pomocy z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych utworzonego
przez CKZ w SiedIcach i jako jedyna osoba w nim wskazana mam prawo do prawidtowego

reprezentowania w/w.

Niniejszym o$wiadczam, ze:"
[l jestem
[1 nie jestem

opiekunem prawnym catkowicie ubezwtasnowolnionego / cze$ciowo ubezwtasnowolnionego

Oswiadczam, ze w przypadku zmiany prawa do reprezentacji natychmiast pisemnie

poinformuje o tym Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Siedlcach.

1 - przedstawiciel ustawowy — nalezy dotgczy¢ wyrok sgdu
2 - jesli w niniejszym o$wiadczeniu zaznaczono petnomocnika nalezy dostarczy¢ peinomocnictwo

* - wlasciwe zaznaczy¢

czytelny podpis osoby uprawnionej



