Swarzedz, dnia..........ccccveeeveeeeneeennnen.

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Numer telefonu.................................

zwracam si¢ o wydanie zaswiadczenia dotyczacego:

pobierania / niepobierania* $wiadczen rodzinnych / $wiadczen opiekunczych / §wiadczen z
funduszu alimentacyjnego/ jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka / §wiadczenia
rodzicielskiego / $wiadczenia ,,Za zyciem”/ $wiadczenia wychowawczego ,,500+”

na dziecko/dzieci: Imie i nazwisko
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* niepotrzebne skresli¢

Podpis




