Lubin, dnia ....coveeie

adres zamieszkania

PESEL
Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lubinie

Prosz o przekazywanie przyznanych swiadcze rodzinnych / swiadczé z Funduszu
Alimentacyjnego na konto osobiste od niesai

Nr konta:

Oswiadczamze zostatem(am) poinformowany(aj siviadczenia g przekazywane do 30-go dnia
kazdego miesica.

Tozsamd@¢ potwierdzona na podstawie
dokumentu Nr............ooevvviviiiiiiieneenn.

podpis pracownika



