
                      Krasne, dnia .............................
.....................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

.....................................................................
adres zamieszkania

                                                                                                        
....................................................................
PESEL

...................................................................
numer telefonu

Ośrodek Pomocy Społecznej 
Gminy Rejowiec Fabryczny
Krasne 31, 22 – 170 Rejowiec Fabryczny

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o pobieraniu / nie pobieraniu:

□ świadczeń pomocy społecznej (zasiłek stały, okresowy, celowy)*

□ świadczeń  rodzinnych (zasiłek  rodzinny  wraz  z  dodatkami,  zasiłek  pielęgnacyjny,
świadczenie pielęgnacyjne, jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia dziecka, specjalny
zasiłek opiekuńczy, świadczenie rodzicielskie, zasiłek dla opiekuna)*

□ świadczenia z funduszu alimentacyjnego

□ świadczenia wychowawczego („500+”)*

□ świadczenia „dobry start”

□ o korzystaniu z usług opiekuńczych

□ inne........................................................................................................................................... ............

za okres ..............................................................................................................................................................

Ilość egzemplarzy ...............................................

Ponadto proszę o zawarcie w zaświadczeniu informacji: ..................................................................................

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

Zaświadczenie zostanie przedłożone w ............................................................................................................

w związku z ubieganiem się o ...........................................................................................................................

Do odbioru zaświadczenia upoważniam.............................................................................................................
                                                                                                                          imię i nazwisko

............................................................................................................................................................................
                                                                                                      PESEL, seria i nr dowodu osobistego

............................                            .................................................
        (data)                                     (czytelny podpis wnioskodawcy)

*właściwe zakreśl

     


