DANE WNIOSKODAWCY Gliwice, dNnia ....ccooveeveeeeeveeecnnnees

........................................................................ Osrodek Pomocy Spotecznej
imie i nazwisko ul. Gérnych watéw 9
......................................................................... 44-100 Gliwice

adres zamieszkania

Nr PESEL

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu / niekorzystaniu ze Swiadczeh
wynikajacych z:

L] ustawyo pomocy spotecznej
(zasitkistate, okresowe, celowe, positki, pobyt w mieszkaniu chronionym)

L] ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(pomoc na kontynowanie nauki, zagospodarowanie, usamodzielnienie, swiadczenie na
pokrycie kosztéw utrzymania dziecka itp. )

] ustawy o $wiadczeniach rodzinnych
(zasitek rodzinny, zasitek pielegnacyjny, Swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek
opiekuriczy, swiadczenie rodzicielskie, jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka
tzw. ,becikowe”)

L] ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw
(swiadczenia z funduszu alimentacyjnego)

L] ustawy o pomocy pafistwaw wychowywaniu dzieci
(Swiadczenie wychowawcze 500+)

L] ustawy o systemie o$wiaty
(stypendium szkolne, zasitek szkolny)

(] ustawy o dodatkach mieszkaniowych
(dodatek mieszkaniowy, energetyczny)

Za OKres 0d ....cceeeeevevieieeeeeeee e O e
Powyzsze zaswiadczenie potrzebnejest do przedtozZeniaW .........cceeereeiereeneereevveeneereeerereeerenns

W CEIU UDIBEANTASIE O wviveieiirisieieieiceccriirt sttt ettt sttt e s e b et sa s eas st e b asasasnanaen



