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(data)

......................................................................................... Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczytnie

PESEL DZIAL SWIADCZEN RODZINNYCH
................................................. . ul. Polska 49
(telefon) 12-100 Szczytno

ZWRACAM SIE Z PROSBA 0 WYDANIE ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO®:

1. wysokos$¢ wyptaconych za oKres 0d .....eneneenmeenmeernneesseessseeseenns 6 Uo TR Swiadczent!:

O zasitku rodzinnego wraz z dodatkami

[0 zasitku pielegnacyjnego

[0 $wiadczenia pielegnacyjnego

0 specjalnego zasitku opiekunczego

0 jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka (tzw. becikowe)

[ Swiadczen z funduszu alimentacyjnego

O $wiadczenia wychowawczego (tzw. ,500+")

0 $wiadczenia rodzicielskiego

[ $wiadczenia Dobry Start (tzw. ,300+")

[J jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu (tzw. ,Za zyciem”).

2. nie pobieranie w Dziale Swiadczen Rodzinnych GOPS w Szczytnie zadnych $wiadczen.
3. nie figurowanie jako $wiadczeniobiorca w ewidencji Dziatu Swiadczer Rodzinnych GOPS w Szczytnie.
4. nie ubieganie sie w Dziale Swiadczen Rodzinnych GOPS w Szczytnie o ustalenie prawa dot:

O zasitku rodzinnego wraz z dodatkami

O zasitku pielegnacyjnego

[J Swiadczenia pielegnacyjnego

[ specjalnego zasitku opiekunczego

0 jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka (tzw. becikowe)

0 $wiadczen z funduszu alimentacyjnego

[J Swiadczenia wychowawczego (tzw. ,500+")

[J Swiadczenia rodzicielskiego

[ swiadczenia Dobry Start (tzw. ,300+")

[ jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu (tzw. ,Za zyciem”).
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(imie, i nazwisko, data urodzenia/PESEL dziecka)

UDOWAZIHAIIL: .....coocuiruireeessessessesssssssssssssssssssssssssessesssssssssessssssssssssssssesssssssssessssasessesenes sessssssssssnsnssssssssasssssssnsssssees

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
legitymujaca/ego sie dowodem 0SobiStym 0 SErii i NUIMEIZE ... sssssssssssssssssssssens
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do odbioru niniejszego zaswiadczenia.

Zaswiadczenie odbiore osobiScie / prosze przesta¢ pocztg

(czytelny podpis)

1 - wstawi¢ krzyzyk we wtaéciwe miejsce.

2 - niewlasciwe skresli¢.
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