Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rynie
	




WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
	DANE WNIOSKODAWCY

	1.Imię i nazwisko
	2.PESEL

	ADRES ZAMIESZKANIA/ZAMELDOWANIA

	3.Ulica
	4.Nr domu
	5.Nr lokalu

	6. Miejscowość
	7. Kod pocztowy
	8. Poczta


Proszę o wydanie zaświadczenia*:
· o pobieraniu** / nie pobieraniu ** świadczeń z pomocy społecznej
· o pobieraniu / nie pobieraniu**  świadczeń rodzinnych/rodzicielskich/wychowawczych** oraz ich wysokość** na dzieci …………………………………………………………………………………………
                                                                (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia lub PESEL)

· o nie pobieraniu jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka: …………………………………………………………………………………………..

                                                       (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia lub PESEL)

· o pobieraniu / nie pobieraniu**  świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz ich wysokość**   

na dzieci ………………………………………………………………………………..
                                                                    (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia lub PESEL)
· o podleganiu ubezpieczeniu …………………………………………………………….

· inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

za okres**/ miesiąc** ……………………………………………………………………..
*) odpowiednie zaznaczyć X lub wpisać treść
**) odpowiednie podkreślić
Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu przedłożenia w…………………………………

………………………………….. w sprawie…………………………………………….....

………………………………………………………………………………………………..









……………………………………









                      Podpis

UWAGA!

Zaświadczenie zostanie wydane po okazaniu dowodu osobistego wyłącznie osobie, której wniosek dotyczy lub osobie upoważnionej przez wnioskodawcę.
	


U P O W A Ż N I E N I E *
Upoważniam Pana / Panią ………………………………………..PESEL……………………..

legitymującego/ą się dowodem osobistym nr…………………………… do odbioru 

zaświadczenia.

……………………………..

(podpis wnioskodawcy)
*wypełnić z przypadku, gdy Wnioskodawca nie odbierze zaświadczenia osobiście

