Zatacznik nr 1 do Karty Ustugi PS 15

Witoctawek, dnia ...................

/adres/
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wtoctawku

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy w formie ustug sgsiedzkich

Uzasadnienie

Podpis ubiegajacego sie o Swiadczenie



