
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Imię Nazwisko Tomaszów Maz., dn.

 …………………………

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Tomaszowie Maz.

Dział Świadczeń Rodzinnych,
Funduszu Alimentacyjnego

i Świadczenia Wychowawczego

Kod pocztowy/Miejscowość Ulica/numer domu

Telefon

PESEL

Proszę o wydanie zaświadczenia o niepopieraniu/pobieraniu* świadczeń rodzinnych/świadczenia wychowawczego*

……………………………………………………………………………………………………………………………
(wpisać za jaki okres ma być wystawione zaświadczenie)

Dzieci (na które ma być wystawione zaświadczenie):

L.p. Imię i nazwisko dziecka PESEL lub data urodzenia

1.

2.

3.

Zaświadczenie potrzebne jest w celu: ……………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………… ………………………………….
(odbiór wyznaczono na dzień) (podpis0

………………………………………………
(kwituję odbiór zaświadczenia – podpis i data)

* niepotrzebne skreślić


