Ostréw Wielkopolski, dnia ..................... r.

Adres zameldowania

Data wptywu i nr wniosku
PESEL (wypetnia Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej)

Nr telefonu

Pracownik prowadzacy sprawe

(wypetnia Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej)
Adres email: ...

Skrzynka do e—doreczen :

O POSIANAM (POUAE AUIES ) weureunrrurrnnrrnnernsesssesseensesssensennsenssensesnsesnsensennsennsensennns
] nie posiadam
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy
L] pieni@znej NazaKup .............couiiiniiii e

( okresli¢ potrzeby osoby /rodziny):

L] niepieni@znej W formie .................cooooiiiiiiii i

Pracownik przyjmujgcy wniosek Podpis klienta

Zataczniki:



