Poznan, dnia.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL:

Numer telefonu kontaktowego'

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Zwracam sie z prosbg o wystawienie zaswiadczenia o pobieraniu / nie pobieraniu swiadczen w
formie:

zasitku rodzinnego wraz z dodatkami
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka
Swiadczenia wychowawczego
Swiadczenia rodzicielskiego

Swiadczenia ,Dobry start”

Swiadczenia ,Za zyciem”

zasitku pielegnacyjnego

Swiadczenia pielegnacyjnego

specjalnego zasitku opiekunczego

zasitku dla opiekuna

Swiadczen alimentacyjnych

stypendium szkolnego

zasitku szkolnego

dodatku mieszkaniowego
zryczattowanego dodatku energetycznego
wszystkie swiadczenia

inne:

OOoodoododoooodoodn

na rzecz:

za okres do

w celu przedtozenia

W sprawie

1 Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie



Data i podpis wnioskodawcy

Do odbioru zaswiadczenia upowazniam Panig/Pana:

legitymujaca sie/legitymujgcego sie dowodem osobistym/paszportem:

Data i podpis wnioskodawcy

AdNOLACIE PraCOWNIKA. ...........ooiiiiiii e,
(np. forma i termin odbioru, uzgodnienia telefoniczne z klientem)
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