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Data urodzenia: _ _
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Numer telefonu: ......c.oovvirr e,

Do Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Wodzistawiu Slaskim

Cel wydania zaswiadczenia:
Prosze o wydanie zaswiadczenia celem PraedfOFenia W i, ss wssvisine s s sasansoinsass s absemins 4 s sosnss
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ZAKRES WYMAGANYCH INFORMACIJI (wihasciwe zaznaczy¢ X)

POMOC SPOLECZNA

SWIADCZENIA RODZINNE w tym:
o zasilek rodzinny i dodatki do zasitku rodzinnego,

« jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia dziecka - becikowe,

» $wiadczenie za zyciem,
Swiadczenie rodzicielskie,

» $wiadczenia opiekuncze w tym: (zasifek pielegnacyjny, swiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekurczy, zasitek dla opiekundw)

SWIADCZENIA WYCHOWAWCZE (500+)

SWIADCZENIA Z FUNDUSZU ALIMENTACYJNEGO

SWIADCZENIE DOBRY START (300+)

DODATKI MIESZKANIOWE I ENERGETYCZNE

STYPENDIA SZKOLNE

Na rzecz: (imig¢ nazwisko oraz data urodzenia)

Rodzaj przyznanej pomocy:

Za okrews: (0l covess s orsamninisia s o S, )
Wysoko$¢ otrzymanej kwoty (wilasciwe zaznaczyé) TAK |:| NIE
Inne:
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