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Miejscowość i data

Oświadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem udzielania pomocy społecznej 

przez Fundację Pomocy Dzieciom im. Stanisławy Bieńczak

Oświadczam, ze zapoznałem/am sie z treścia Regulaminu udzielania pomocy społecznej przez 
Fundację  Pomocy  Dzieciom  im.  Stanisławy  Bieńczak,  akceptuję  treść  Regulaminu  i  będę 
wykonywał/a jego postanowienia. 

Podpis
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