(Imie i Nazwisko) (data, miejscowos¢)

(adres zamieszkania cd)

Do

Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

i Wsparcia Rodziny w Dabrowie Tarnowskiej
ul. Kosciuszki 15a

33-200 Dabrowa Tarnowska

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu / niekorzystaniu* z pomocy spoteczne;.

Zaswiadczenie niezbedne jest do przedtoZenia W .............eueeiiiiiiieiiiiiiiiiie e

* - niepotrzebne skresli¢

UPOWAAZNIAM ...t ettt ettt e et e et e e e et e et e e et ee e ane e
(imie i nazwisko osoby upowaznionej, seria i numer dowodu)

do odbioru zaswiadczenia**.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

** - odbior zaswiadczenie tylko osobiscie lub z upowaznieniem (w tym przypadku osoba upowazniona
musi posiadac przy sobie dokument potwierdzajgcy tozsamosc)



