Rudna, dnia......ccccovvvvveeeiennnnns

DYREKTOR
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Rudnej

Dane wspolmalzonka (drugiego opiekuna prawnego wspolnie wychowujacego dzieci/dziecko)

...................................................................................... PESEL| | | | [ [ [ [ [ [ ||

(imi¢ i nazwisko)

prosze o wyvdanie zaswiadczenia o wysokoS$ci pobieranych Swiadczen / o niepobieraniu Swiadczen*:

o $wiadczen rodzinnych
o $wiadczen wychowawczych
o $wiadczen z funduszu alimentacyjnego

(imi¢ i nazwisko dziecka, PESEL)

Cel wydania zaswiadczenia

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* niewlasciwe skresli¢



