
…………………………………………………..  Radlin,dnia…………………………………
          Imię i nazwisko

………………………………………………….. OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ
adres zamieszkania / zameldowania w Radlinie, 44-310 Radlin

…………………………………………………… ul. Solskiego 15 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
    PESEL

Telefon:……………………………………………

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Proszę o wydanie zaświadczenia o korzystaniu/niekorzystaniu podkreślić właściwe z :

• Świadczeń Rodzinnych

• Funduszu alimentacyjnego

• Składek na Ubezpieczenie 

• Świadczenia wychowawczego (500+)

• Świadczenia Za Życiem 

• Dobry Start (300+)

Na dziecko/dzieci ……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

Za okres…………………………………………………………………………………………………………..

Zaświadczenie jest niezbędne do przedłożenia w ……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

Celem ubiegania się……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….
czytelny podpis wnioskodawcy

…………………………………………………………….
        podpis przyjmującego


