Z5T-02

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE KORZYSTANIA Z POMOCY SPOLECZNEJ
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. Miejscowos¢

03. Ulica 04. Nr domu 05. Nr mieszkania

(1) Wypetnia Wnioskodawca

ZASWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN POMOCY SPOLECZNEJ:

Pracownik socjalny zaswiadcza, ze:

PAN(i) e e zam. OStroteka Ul. ...

korzysta* / nie korzysta* ze $wiadczen pomocy spotecznej. W mi€SigCu ...........oervoroeeciicovvevervrnnrnnens otrzymat(a)
nastepujgce sSwiadczenia:

Rodzaj Swiadczenia Kwota

1. Zasitek okresowy w wysokosci

2. Zasitek staty w wysokosci

Ogdlna kwota przyznanych swiadczen wynosi:

llos¢ oséb zamieszkujgcych we wspdlnym gospodarstwie:

Data Podpis i pieczatka pracownika socjalnego wydajacego
zaswiadczenie

* wtasciwe zaznaczy¢



