................................................... Dabrowa Gornicza,dnia .......ccccceeeeeeeeeeeeeennn.

(imie, nazwisko i adres Swiadczeniobiorcy,PESEL)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dabrowie Goérnicze;j

Dziat Pomocy Osobom Uprawnionym
do Alimentow

Prosze o przekazywanie przystugujacych mi swiadczen z funduszu alimentacyjnego od
MIESICA. ... na konto bankowe podane ponizej:
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podpis pracownika podpis swiadczeniobiorcy



