............................................................ Glogdw, dnia .......ceevveervecreeveeeienenne

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

(ulica, numer domu) A% GlOgOWie

(PESEL)

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia (wysokos$¢ dochodéw TAK/NIE):

> o pobieraniu / nie pobieraniu Swiadczen rodzinnych*
= zasilek rodzinny,
® jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia dziecka,
= zasilek pielegnacyjny
= Swiadczenie pielegnacyjne
» $wiadczenie rodzicielskie
= specjalny zasitek opiekunczy

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

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

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

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

(imig i nazwisko osoby- data urodzenia- na ktorq sq pobierane/nie pobierane swiadczenie )

> o pobieraniu / nie pobieraniu §wiadczenia wychowawczego ( 500+)*
» wysoko$é dochodéw TAK/NIE

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

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

(imig i nazwisko osoby- data urodzenia- na ktorq sq pobierane/nie pobierane swiadczenie )

> pobieraniu / nie pobieraniu Swiadczenia dobry start (300+)*
> wysokosé dochodéw TAK/NIE

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

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

(imig i nazwisko osoby- data urodzenia- na ktorq sq pobierane/nie pobierane swiadczenie )

> pobieraniu / nie pobieraniu $wiadczen z funduszu alimentacyjnego*
» wysokos$é¢ dochodéw TAK/NIE

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

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

(imig i nazwisko osoby- data urodzenia- na ktérq sq pobierane/nie pobierane swiadczenie )



> o korzystaniu / nie korzystaniu ze Swiadczen pomocy spolecznej*
> wysokos$¢ swiadczenia TAK/NIE
(zasitek staty, zasitek okresowy, zasitek celowy, zasilek. szkolny, stypendium itp.)

ZA O @S . oo ee e ee e e e e e e e saeseseseneseasannnsesannasnnesnnasanssnnsesnnsennsnnesansennsannssnnessnsassssesrnnsnssnnnns

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

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

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

( do jakiej instytucji i w jakim celu jest potrzebne zaswiadczenie)

Dodatkowe informacje

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

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

Po odbior zglosi si¢ j.n / prosze o wystanie na adres j/n *

*Wiasciwe podkresli¢

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

Podpis wnioskodawcy



