Imieg i nazwisko

Zatacznik nr 5

do Procedury zgtoszerh wewnetrznych

w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wiecborku
przyjetej Zarzadzeniem Nr D0O.021.13.2024

Dyrektora MGOPS w Wiecborku

z dnia 13.09.2024 .

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z przepisami Procedury zgtoszerh wewnetrznych
w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wiecbhorku, przyjetej Zarzadzeniem

Nr DO.021.13.2024 Dyrektora MGOPS z dn. 13.09.2024 r.

Czytelny podpis osoby
sktadajacej oswiadczenie



