
 
Wzór nr 2 

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

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że w skład gospodarstwa domowego wchodzą osoby, które są dotknięte 

przemocą w rodzinie.  

Na potwierdzenie tego faktu zostało wydane zaświadczenie z dnia …………………… 

nr…………………………wydane przez Centrum Usług Społecznych w Świdniku  lub 

…………………………………………………………………………………………….* 

 

………………………………………… 

data i czytelny podpis wnioskodawcy  

 

 

 

 

 

 

 

* nie potrzebne skreślić 

Oświadczenie składa się tylko w przypadku jeżeli w skład gospodarstwa domowego wchodzi 

osoba dotknięta przemocą w rodzinie. 

 

 

 

 

 

 

 

 


