Z8-1

) WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O UDZIELONEJ POMOCY

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
JEDNOSTKA ORGANIZACYINA WLASCIWA DO PROWADZENIA POSTEROWANIA W SPRAWIE (1}

MOPS ZARY

ADRES JEDNOSTKI ORGANIZACYINEF WEASCIWEY DO PROWADZENIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE (1)
0t. Gmina / Dxelnice

[ Zary

02, Kod poeztovly ‘03, Micjstownid

68 - 200 | [Zary

04. Ulica

| Parkowa

03, Numer domu 06. Numer bkaly

E | |

'(l) Wiojt, burmistrz kb prezydeat miasta whadciwy z¢ wegledy na miejsce zamieszkania vsoby uprawnionz;. ;

DANE WNIOSKODAWCY
DANE IDENTYHRIKACYINE WNIOSKODAWCY
0L, Numer PESEL (1} 02. Rodxal delumentu 03, Seria i numer dokument

[ tozsamascl: jodl dowdd ' |
osobisty, wpised 1, jesli inny

04, Nazwisko .7

0. Imie

08, Ohywatelstwo {2) . 07, Symbal pafistwa (2)(3)

|

{1) Nalezy wpiseé numer PESEL, a fezeli nie nadano t2go numeru, asjedy wpises serie | numer dowedu esobisteps lub innego dokumentu potwierdzajacens tozsumosé,

(2) Wypetnié w praypadiy, gdy chywatelstwo jast inna nit polskie,
(3} Podanie symbolu pafistwa nie jest konieczne, jezeli wnlosck jest zglaszeny w formie paplerows),

DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY - ADRES ZAMIESZKANIA
01, Gminz / Daiclnica

[ZARY |
02, Kod pocztowy 03_._ Minjstowase

168 - 200 | |zarY ]
04, Dlica

035, Nurner domy 06, Numer iokal 07. Numer telefonu (13 (8. Symbo! padisnva {2)(3)

09, Zagraniomy Kod nocxtvivy {2} 10, My pesitwa (23

11, Adres poczty elektroniermej {1}

(1) Podanie numeni telefon | adresu poczty elekironicane; nie jest obowiazkowe.
(2) Wypelnié w przypedion, gdy adses jest inny ni% polski.
(1) Podanis syrobelu pedsiwa nie Jest konicemne, jezeli wninsek jest zgleszany w formie papierowe].
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Proszg o wydanie zadwiadczenia o udziglonsj pomosy w zakresie:  (nalesy zaznaczyé wlasciwe kwadraty)

pomocy spoteczne|

D $wiadczen alimeniacyjnych

D Swiadczed rodzinnych

W zadwiadozeniu prosze uwzglednié nizej wymisnione okresy:

Data od{dd / mm / mrzd Data do {dd / mm / rrry)
od dnia: l i do dnig: I
Datz od{8d / men / rored ‘Data do (dd /o /3717) ’
od dnia: , f do dnia: ! I
Dets od {dd / rom /o) Data do {dé fmm/ o)
od dnia: { ' do ¢nia. I j
D od (43 / mam/ rrr) Dinta do (64 / e / ar)
od dnia: [ ' do dnia: l l
D od {dd / tem / oyt Daom do (64 rans /ey
od dnia; ] ' do dnia: l |
Data od {dd/ nun / 7l Data de (¢d / mm/ )
od dnia: I l do dnia: l l .
Data od {dd 7 som / re7x) Datz.do-{dd / mm / 7rrr):
od dnia: | | doania: | ]
Eram od {dd £ / soiz) Daw do {dd / mm/ rerr)
od dnia: | 1 de dnia: I ,
Data od {dd / mm /1) Dzt do {dd/ mm/ m)
od dnia: l I de dnia: ’ l
Daw od (dé / mun £ free) Data do (dd/ mm / g}
od dnia: I | do dra: l !

Do wniosku dotaczam nasigpujgce dokumenty:
W |
2) |
3) |
4 |

| I e

{Migjscowoie) (Datn: dd / mm / irer} Padpis waibskodawey
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