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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze¢ o wydanie za§wiadczenia o korzystaniu/niekorzystaniu podkresli¢ wlasciwe z :
«  Swiadczen Rodzinnych
* Funduszu alimentacyjnego
» Skfadek na Ubezpieczenie
«  Swiadczenia wychowawczego (500+)

 Swiadczenia Za Zyciem

* Dobry Start (300+)

podpis przyjmujacego



