Dabrowa Gérnicza dn. ......cccceveuenenee.

.................................................... Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Pilsudskiego 2
................................................... 41-300 Dabrowa Gornicza

(imie, nazwisko, adres, pesel)
(wypetni¢ drukowanymi literami)

WNIOSEK

Prosze o wydanie zaswiadczenia o tym, zZe nie korzystam ze Swiadczen :

* ustawy o pomocy spolecznej*(zasitek staly, okresowy, celowy);

* ustawy o Swiadczeniach rodzinnych* (zasiltek rodzinny + dodatki, zasitek pielegnacyjny,
Swiadczenie pielegnacyjne, jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia dziecka, specjalny
zasitek opiekunczy, Swiadczenie rodzicielskie)

* ustawy o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow* (zasitek dla opiekuna);

* ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw* ( z funduszu alimentacyjnego);
ustawy o systemie oswiaty* ( stypendium, zasitek szkolny);

* ustawy o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci*; (500+)

Wyzej wymienione zaswiadczenie jest mi potrzebne w celu przedlozenia

w zwigzku z ...

Jednocze$nie upowazniam w obecnosci pracownika tutejszego
Osrodka do odbioru Pana/Pamia.........cceeeecsseecssanesssanssssansssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssassssssssses
legitymujaca sie dowodem 0SODISLYIN .........eceuiiieiiiuiiiiiiieiisinisninsinsseicsesssssssssssssessssssssessessnns

(seria, nr)

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



