Nr wniosku: Zywiec, dnia....................
(wypelnia MOPS w Zywcu)

IMIE I NAZWISKO: ....cvvveeeneeennn,
BIIBEBEL ...c.ceoncnsonmamnsmsemmmmmmsrvsnsstasss

......................................................

MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W ZYWCU
UL. ZAMKOWA 10
34-300 ZYWIEC
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia dotyczacego pobierania (zakredli¢ odpowiednio):

W zasitku rodzinnego wraz z dodatkami

B Swiadczenia wychowawczego

B zasilku pielegnacyjnego

B Swiadczenia pielegnacyjnego

m SZ0

.........................................................................................................

...............................................................................................................
.....................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
................................................................................................

...............................................................................

Odbior zaswiadczenia (zakreslié odpowiednio):
H OSObiSty (prosze o podanie numeru telefonu)................c.covvviiiiiieierenn,
B za poSrednictwem poczty

...............................

Zaswiadczenie wydaje sie w ciagu 7 dni roboczych

(podpis pracownika PIZyjmUujAceE0) + v vuvennsnsrenrenrorrrsrarsrennrnnss



