
 

 
Załącznik nr 4  

do Zarządzenia Nr 5/2023  
Kierownika  Gminnego Ośrodka  

Pomocy Społecznej 
w Drwini 

 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że jeżeli mój dochód przekroczy 100 % kryterium dochodowego określonego w 

ustawie o pomocy społecznej, będę ponosił/a odpłatność za korzystanie z zajęć Dziennego 

Domu Senior+ w Woli Drwińskiej w wysokości określonej Uchwałą nr XXV/226/2021 Rady 

Gminy  w Drwini z dnia 25 lutego 2021.  

 

 

 

 

............................................................................... 

                                                                           (data i podpis kandydata) 


