(imie i nazwisko) Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE
Zwracam sie z prosbg o przekazywanie naleznych mi $wiadczen*:
D zasitku rodzinnego i dodatkéw do zasitku rodzinnego

B jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka
D Swiadczen z Funduszu Alimentacyjnego

D zasitku pielegnacyjnego,

D Swiadczenia pielegnacyjnego

D specjalnego zasitku opiekunczego

D zasitku dla opiekuna

D Swiadczenia rodzicielskiego

D Swiadczenia wychowawczego (500+)

D Swiadczenia z pomocy spotecznej

D stypendium szkolnego/zasitku szkolnego
dodatku mieszkaniowego/dodatku energetycznego

Numer rachunku bankowego

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(pieczatka i podpis pracownika przyjmujacego oswiadczenie)

*Zaznaczy¢ odpowiednie swiadczenie



