Z8-1

) WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA O UDZIELONEJ POMOCY

MIEJSCE Zt OZENIA PISMA
JEDNOSTKA ORGANIZACYINA WLASCIWA DO PROWADZENIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE (1)

MOPS ZARY

ADRES JEDNOSTKI ORGANIZACYJINEJ WEASCIWEJ DO PROWADZENIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE [6))
01. Gmina / Dzelnica

[ Zary ,
02. Kod pocrowy 03, Migjscownié

| 68 - 200 | |Zary |
04, Ulica

(Domar’lskiego —l
05. Numer domu 06. Numer lokalu

! | |

(1) Wéjt, burmistrz lub prezydeat miasta wlaciwy ze wzglgdn na miejsce zamieszkania osoby uprawnions].

DANE WNIOSKODAWCY
DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
01. Numer PESEL (1) 02. Rodzai dokxumentu 03. Seriz | pumer dokumentu
l tozsamodci: je§li dowdd ‘
osobisty, wpiset 1, jesli inny
04. Nazwisko -2
05. imie |

L |

06. Obywarelstwe (2) 07. Sfbnl %;_ﬁs.-wa @@)

(1) Nalezy wpise¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego aumeru, nalezy wpiseé serie i numer dowodu esobistego iub innego dokumentu potwierdzaigeego tozsamo$é. !

(2) Wypehic w przypadku, gdy obywateistwo jest inne niz polskie.
(3) Podanie symbolu pafistwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zglaszany w formie papierowsej.

DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY - ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina / Dzieinica

[ZARY |

02. Kod pocztowy 03. Migjscowosé

|68 - 200 | [zarY 7
04. Ulica

05. Numer doru 06. Numer lokah: 07. Numer telefonu (1) 08. Symbal safstwa {2)(3)

09, Zagranicmy xod pocziowy (2) 10, Nezwe panstwa (2)

| | | |

i 1. Adres pocaty elektroniczngj (1)

{1} Podanie numeru telefonu { adresu poczty elekironicznej nie jesi obowiazkowe.
L b J 2

(2) Wypekic w przypadiu, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanis symbolu paiisiwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zglaszany w formie papierowe;.
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ZS-1 |

Prosze o wydanie zaswiadczenia o udzielonej pomocy w zakresie:

l X i pomaocy spotecznej
D Swiadczen alimentacyjnych

D Swiadczeh rodzinnych

W zadwiadczeniu proszg uwzglednic nizej wymienione okresy:

Datz od (dd / am / r77)

1 do dnia:

od dnia: l
Data o (88 / mm / 1mrr)

od dnia: [ ' do dnia:
Datz od {dd /e / 1)

od dnia: l | do dnia:
Det od (4¢ / mm/ 17

od dnia: l | do dnia:
Dat od (dd / mm / ror)

od dnia: l I do dnia:
Data od {dd / men / o]

od dnia: [ ’ do dnia.
Data od (dd / mm / 1)

od dnia: [ ’ do dnia:
Data od (dd / mm / mmi7)

od dnia: ‘I do dnia:
Datz od {éd / mm / rr17)

od dnia: [ ‘ do dnia:
Data od (dd / mm/ rrrr)

od dnia: l ‘ do dnia:

Do wniosku dotaczam nastepujgce dokumenty:

Data do (dd / mm / mmrr)

{nalezy zaznaczyé wiadciwe kwadraty)

L

Data do (dd / mm / =5m7)

|

Date do (dd / mm/ rrrr)

|

Datz do (dd / mm / mrar)

|

Daw do (dd / mm / )

Data do (dd / mm / o7m)

|

Data do (dd/ mm/mr7)

|

—

Deta do (dd / mm/ smr1)

L

Data do (dd/ mm/ )

[

Data do (dd / mm / rmT)

l

(Mieiscowoéc)

(Dazta: dd / mm/ o)

Podpis wnioskodawey
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