
........................................................ ...... Piekary Śląskie,.......................................
Imię i nazwisko

PESEL:..................................................

..............................................................
miejsce zamieszkania

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Zwracam  się  z  prośbą  o  wystawienie  zaświadczenia  z  MOPR  w  Piekarach  Śląskich  o  korzystaniu
i wysokości/ bądź nie korzystaniu ze:

     świadczeń z pomocy społecznej za okres..........................................................................................
     świadczeń rodzinnych za okres ........................................................................................................
     świadczenia wychowawczego za okres ............................................................................................
     świadczeń z funduszu alimentacyjnego za okres .............................................................................
     dodatek mieszkaniowy/energetyczny za okres..................................................................................

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożnia w (nazwa instytucji)...............................................................

....................................................................w celu...............................................................................................

..............................................................      
podpis

termin odbioru:...........................................

podpis pracownika: ...................................
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