OSWIADCZENIE

dot. rodziny osoby wnioskujacej o skierowanie do DPS
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Oswiadczenie wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do DPS lub osoba zobowigzana

do ponoszenia odptatnosci za pobyt w DPS { Maz, zona, Petnoletnia cérka, syn, Petnoletnia wnuczka,
wnuk, ojciec, matka }
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data i podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie



