___________________________				            Niepołomice, dnia ____________________
(imię i nazwisko)
___________________________
   	       (adres)
___________________________

___________________________
	       (PESEL)
									Pani Dyrektor
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Niepołomicach

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego:
1. Wysokość pobieranych świadczeń rodzinnych/świadczeń wychowawczych/ świadczeń z funduszu alimentacyjnego* za okres _________________________________________________________

2. Fakt, iż w okresie zasiłkowym 20____ / 20____ nie składałam/em wniosku o ustalenie prawa do:
· zasiłku rodzinnego z dodatkami;
· świadczenia pielęgnacyjnego;
· specjalnego zasiłku opiekuńczego;
· świadczenia z funduszu alimentacyjnego
· świadczenia wychowawczego;

3. Fakt, iż nie składałam/em wniosku o ustalenie prawa do:
· zasiłku pielęgnacyjnego;
· jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka;

4. Inne___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Celem przedstawienia w ______________________________________________________________

_________________________
                      (podpis)
[bookmark: _GoBack]* niepotrzebne wykreślić
