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Pouczenie: informujemy, ze czas kompletowania dokumentow bedzie miat wplyw na uzyskanie pomocy.
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Pouczenie:

zgodnie z artykutami z ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej:
- 0soby i rodziny korzystajacej z pomocy spofecznej 53 zobowigzane do wspofudziatu w rozwigzywaniu ich
trudnej sytuacji Zyciowej
- zakres | formy wspdfdziatania okreéla (...) pracownik socjalny
- czas kompletowania dokumentow bedzie miat wplyw na uzyskanie pomocy
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