WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Imig Nazwisko Tomaszéw Maz., dn.
Kod pocztowy/Miejscowos¢ Ulica/numer domu
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
Telefon w Tomaszowie Maz.
Dzial Swiadczen Rodzinnych,
PESEL Funduszu Alimentacyjnego
i Swiadczenia Wychowawczego

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niepopieraniu/pobieraniu’ §wiadczen rodzinnych/$wiadczenia wychowawczego®

(wpisac za jaki okres ma by¢ wystawione zaswiadczenie)

Dzieci (na ktore ma by¢ wystawione zaswiadczenie):

L.p. Imie¢ i nazwisko dziecka PESEL lub data urodzenia
1.

2.
3.

Zaswiadczenie POtrzebne Jest W CelU: ... ..o e

(odbidr wyznaczono na dzien) (podpisO

(kwituje odbior zaswiadczenia — podpis i data)

* niepotrzebne skresli¢



