Dabrowa Goérnicza dn. ............cuveee.

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

(imig, nazwisko, adres, pesel)
(wypei¢ drukowanymi literami)

WNIOSEK

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o tym, Ze korzystam ze §wiadczen :

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

* ustawy o Swiadczeniach rodzinnych* (zasilek rodzinny + dodatki, zasitek pielegnacyjny, $wiadczenie
pielegnacyjne, jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia dziecka, specjalny zasitek opiekunczy, $wiadczenie
rodzicielskie, jednorazowe $wiadczenie z tytutu urodzenia si¢ dziecka, u ktorego zdiagnozowano cigzkie i
nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu - ustawa "Za Zyciem")

* ustawy o ustaleniu i wyplacie zasilkéw dla opiekun6w* (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+)

* ustawy o dodatkach mieszkaniowych* (dodatek mieszkaniowy)

*  ustawa prawo energetyczne* (dodatek energetyczny)

za okres od ... do ...

Oswiadczam, iz prowadze — samodzielne gospodarstwo domowe* /wspolnie* z:
1.... ; 3.... ;5 S.... 5
2.... ; 4. ... ;5 6.... 5

Wyzej wymienione zaSwiadczenie jest mi potrzebne w celu przedloZzenia

w

wzwiazku z ...

Jednoczesnie upowazniam w obecnosci pracownika tutejszego

Osrodka do odbioru Pana/Pania

legitymujacag si¢ dowodem osobistym

(seria, nr)

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



