


Załącznik nr 7
do Standardów jakości usług społecznych 
realizowanych przez
Centrum Usług Społecznych 
w Krośnie Odrzańskim

						    Krosno Odrzańskie, dnia …………………..

………………………….
Imię i nazwisko
………………………….
Adres zamieszkania
………………………….
Nr telefonu


OŚWIADCZENIE O ZAPOZNAIU SIĘ Z TREŚCIĄ
Zarządzenia Dyrektora Centrum Usług Społecznych w Krośnie Odrzańskim nr 13/26 z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie wprowadzenia Standardów jakości usług społecznych realizowanych przez Centrum Usług Społecznych 
w Krośnie Odrzańskim

Działając w imieniu własnym, niniejszym oświadczam, iż zapoznałam/łem się z treścią Zarządzenia Dyrektora Centrum Usług Społecznych w Krośnie Odrzańskim nr 13/26 
z dnia 2 marca 2026 r. w sprawie wprowadzenia Standardów jakości usług społecznych realizowanych przez Centrum Usług Społecznych w Krośnie Odrzańskim, a także zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.




							………………………………………
							Data i podpis składającego oświadczenie
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