
....................................... Ustka, dnia..........................
       imię i nazwisko

.......................................

....................................... Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
               adres            w Ustce

.......................................
               PESEL

Wniosek o wydanie zaświadczenia

Proszę o wydanie zaświadczenia o wysokości pobieranych/ nie pobieranych świadczeń

z pomocy społecznej......................................... celem przedłożenia w:.......................................
                                                za okres

.......................................................................................................................................................

........................................................ .............................................
    kwituję odbiór zaświadczenia        podpis


