tomza, dn. e

imie i nazwisko wnioskodawcy

EOMZa, Ul. e
adres zamieszkania wnioskodawcy MIe_]SkI Oérodek Pomocy SpOfECZHEJ
PESEL: 1ottt eee e eee s eev e et ens e esssssesssnaesaenaens Dziat Swiadczen Rodzinnych

tomza, ul. Polna 16

Zwracam sie z prosbg o przekazywanie wyptaty: zasitek rodzinny / 500 +/ fundusz alimentacyjny/ $wiadczenia
pielegnacyjne / zasitek pielegnacyjny od dnia: ..................... na podany nizej rachunek bankowy:

Nr rachunku:_ _" - - - - -

podpis wnioskodawcy
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