                                         OŚWIADCZENIE


.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

zamieszkała/y: ................................................................................................................................

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości odebrania informacji o przyznaniu refundacji podatku VAT w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Iwoniczu-Zdroju, Pl. Dietla 2, w Dziale Świadczeń dla Rodzin pok. nr 1 lub 5 (od poniedziałku do piątku, w godz. od 7:00 do 15:00).
Iwonicz - Zdrój, dnia ………………………                                               

............................................
                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

