(PESEL, imig, nazwisko i adres $wiadczeniobiorcy)
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dabrowie Gorniczej
Dzial Swiadczen Rodzinnych

Prosz¢ o przekazywanie przystugujacych mi $wiadczen rodzinnych od
MNICSIZCAceeererrereerrreeeeeireees e e na moje konto osobiste podane ponizej:

- - ee-ree- - -

podpis pracownika podpis $wiadczeniobiorcy




