Ostrow Wielkopolski, dnia .......cccovvviieiiniinecinnnnne.

Imie¢ i Nazwisko - DRUKOWANYMI

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

MOPS
w Ostrowie Wielkopolskim

Zwracam si¢ z prosba o wystawienie za§wiadczenia, ze korzystam / nie korzystam w tut. OSrodku ze $wiadczen
rodzinnych (tj. zasitku rodzinnego, becikowego, zasilku pielegnacyjnego, §wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego
zasitku opiekunczego, funduszu alimentacyjnego, Swiadczenia rodzicielskiego, Swiadczenia wychowawczego ,,500+”)

W OKEESIC 1 ueeienneeieiineeeeenneeeeeeeneeeeesssnseeessnnseeesssassecassassessssnssesssansseessnssscesssnnsessnnnsesannns

W CBIU tentiiieiiiititiiteieeteeteeeeeeseeeeseesaesessecssssessseessscesssessssssssssssssesssessnsesnnssnssssnerisseseiires

W jakim celu?

imi¢ i nazwisko dziecka, os6b na ktore pobierane sa §wiadczenia (data urodzenia)

UWAGA! Powyzsze zaswiadczenia odbiore osobiscie po okazaniu dowodu osobistego lub upowazniam
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Imie i Nazwisko osoby upowaznionej



