Wiodawa, dnia .........ooeeviiiiieenn

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
................................................................ ul. AL J. Pilsudskiego 41
adres zamieszkania 22- 200 Wlodawa
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PESEL (potwierdzony przez kancelari¢ po okazaniu dokumentu tozsamosci; w przypadku gdy wniosek nie jest skiadany

osobiscie nalezy dofgczy¢ uwierzyteiniong kserokopie dowodu osobistego)

numer telefonu (nieobowigzkowo)

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu/niekorzystaniu (podkresli¢ wlasciwe) z:

* POMOCY SPOLECZNEJ
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.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Zaswiadczenie niezbedne jest do PrzedloZenia W ...............ccooooviiveuiorieeieeieee e
ol BIICHIR S B smmunssansaess RO R e e TR

Uwaga: osoby nie figurujgce w ewidencji MOPS we Wlodawie do wniosku o wydanie zaswiadczenia w zakresie
swiadczen rodzinnych/ funduszu alimentacyjnego zobowiazane sg dotaczy¢ kserokopie aktu urodzenia dziecka
znumerem PESEL.
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podpis wnioskodawcy



