Z5T-01

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN RODZINNYCH
MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE W OSTROLECE
UL. GEN. JOZEFA HALLERA 12

Data wptywu do Punktu Informacyjnego
MOPR ul. Hallera 12

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

DANE WNIOSKODAWCY(1):
01. Imie 02. Nazwisko

03. Numer PESEL 04. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA(1):

01. Kod pocztow! 02. Miejscowosé

03. Ulica 04. Nr domu

05. Nr mieszkania

(1) Wypetnia Wnioskodawca

ZASWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN RODZINNYCH:

Dziat Swiadczen Rodzinnych zaswiadcza, ze:

PAN(I) v zam. Ostroteka Ul. ....c...cooverveieieceee e,

korzysta* / nie korzysta* ze $wiadczen rodzinnych. W mMiI€SIgCU .........ccooommrervvevveeeeccessieneenseeesveeesonsssesssnneneeenes

nastepujgce swiadczenia:

Rodzaj Swiadczenia

1. Zasitek rodzinny na ........... dzieci w wysokosci

otrzymat(a)

Kwota

2. Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego wychowywania dziecka w wysokosci

3. Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej

4. Dodatek z tytutu przebywania na urlopie wychowawczym

5. Dodatek z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego w wysokosci

6. Dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania

7. Zasitek pielegnacyjny w wysokosci

8. Swiadczenie pielegnacyjne w wysokosci

9. Specjalny zasitek opiekuriczy w wysokosci

10. Zasitek dla opiekuna

11. Swiadczenie rodzicielskie

12. Fundusz alimentacyjny w wysokosci

Ogdlna kwota przyznanych swiadczen wynosi:

Data Podpis i pieczatka pracownika wydajacego zaswiadczenie

* wiasciwe zaznaczy¢




