Zatacznik nr 1 do Karty Ustugi PS 01
Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Witoctawek,

/data/

imie i nazwisko

miejsce zamieszkania

ul

PESEL

(tel. do kontaktu)
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

ul. Ogniowa 8/10
87-800 Wtoctawek

Prosze o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu lub nie korzystaniu ze Swiadczen:

- pomocy spotecznej za okres

- rodzinnych za okres

- alimentacyjnych za okres

- z dodatkéw mieszkaniowych za okres

Zaswiadczenie potrzebne jest do:

/podpis Wnioskodawcy/



