DEKLARACJA FORMY WYPLATY — DOTYCZY POMOCY SPOLECZNEJ

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

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

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

(adres)

(PESEL)
Whnosze o przekazywanie wyptaty nastepujacych swiadczen:

pomocy finansowej z pomocy spotecznej [___—, dodatku mieszkaniowego l:l stypendium szkolnego

za wykonywanie prac spotecznie uzytecznych

PRZELEWEM NA KONTO BANKOWE (wtascicielem Konta Jest: ... )s

Nr rachunku bankowego:

GOTOWKA Seria i numer dowodu osobistego:

(podpis)
R e Bt 5 o b B
DEKLARACJA FORMY WYPLATY — DOTYCZY SWIADCZEN DLA RODZIN
(|m|e|naZW|sko) (mleJSCOWOSCdata)
............................ (adres)
(PESEL)

Wnosze o przekazywanie wyptaty nastepujacych swiadczen:

rodzinnych z funduszu alimentacyjnego [:I ,Dobry Start” (300+)

wychowawczych (500+) zasitku dla opiekuna

PRZELEWEM NA KONTO BANKOWE (wtascicielem konta jest: ... ):

Nr rachunku bankowego:

GOTOWKA Seria i numer dowodu osobistego:

-----------------------------------------

(podpis)



