
 
 

 

 

 

 

Nr pisma :                                                                                                         Data : 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świętej Katarzynie z s. w Siechnicach, ul. Wiosenna 7, 
55-011 Siechnice, tel. 71 31 13 968 
 
 
potwierdza iż (imię i nazwisko, miejsce zameldowania): 
 
 
Zamieszkuje w gospodarstwie domowym spełniającym kryterium dochodowe upoważniające 
do otrzymywania wsparcia w systemie świadczeń rodzinnych. 
Zaświadczenie jest wydawane na potrzeby procesu rekrutacji do projektu ,,Przeciwdziałanie 
wykluczeniu cyfrowemu- eInclusion w Gminie Święta Katarzyna” 
 
 
 
 
 

(podpis) 


