Zatgcznik Nr 1 do karty ustug PS 04
MiejscowosE, dnia .....eeeevveiveeeeeiniiieeennn,

Adres zamieszkania

MIEJSKI OSRODEK
POMOCY RODZINIE
we Witoctawku

Na podstawie art. 102 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej sktadam wniosek o przyznanie pomocy
w formie:

(podpis wnioskodawcy)



