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0 oSwiadczam, ze znajduje sie obecnie w trudnej sytuacji materialnej*

Oswiadczam, ze powyisze dane ztozytem/fam zgodnie z prawda.

* gdy dochod wnioskodawcy z 3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku nie przekraczat
7.000 zt brutto (5.024,67 zt netto) miesiecznie.



