Dabrowa Goérnicza dn...........ccccveeeveeennnnnne.

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

(imig¢ i nazwisko, adres,pesel)
(wypetni¢ drukowanymi literami)

WNIOSEK

Prosze o wydanie za§wiadczenia dotyczacego pobierania zasitku rodzinnego
za okres od........ccceevueeriiennnne. dOueeeieieee,

Na dziecko/dzieci: .............c.ocoooiviiiiiieieeeeeeeee e
w celu dofinansowania do ,,Zielonych kolonii”.

Jednoczesnie upowazniam w obecnosci pracownika tutejszego Osrodka
do odbioru Pana/ Panig............ccccueeeeiiiiiiiiiiciicciee e
legitymujacg si¢ dowodem 0SODISTYM........cevveereieeriiieiie e

(seria,nr)



