Somianka, dnia ………….................
…………………………………………

Imię i nazwisko
…………………………………………
Adres zamieszkania
………………………………………………….

telefon
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

w Somiance
Proszę o wydanie zaświadczenia o pobieraniu:

· zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego

· zasiłku pielęgnacyjnego

· świadczenia pielęgnacyjnego

· jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka

· funduszu alimentacyjnego 

· specjalnego zasiłku opiekuńczego 

· świadczenia rodzicielskiego

· świadczenia wychowawczego

· zasiłku dla opiekuna 

· składki zdrowotnej

· składki społecznej

· dobry start

za okres: …………………………………………..

celem przedłożenia w: ……………………………………………………………………………………
podać gdzie i w jakiej sprawie
…….………………………………………….

     Podpis
