Sandomierz, dn. ..oooveviennnnnn

Adresat

0 I e

27-600 Sandomierz

Osrodek Pomocy Spotecznej w Sandomierzu
ul. Stowackiego 17A
27-600 Sandomierz

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na przesunigcie terminu zalatwienia sprawy
w przedmiocie przyznania stypendium socjalnego dla ......ooooiiiiii

do dnia 31.12.2022r.
Decyzja W powyzszej sprawie zostanie wydana po otrzymaniu dotacji celowe] z

budzetu pafistwa na realizacje przedmiotowego $wiadczenia.

(podpis)



