
…………….………………………………… 

                    /imię i nazwisko/ 

…………….………………………………… 

                          PESEL 

…………….………………………………… 

                /adres zamieszkania/ 

 

WNIOSEK  

o wydanie zaświadczenia z Gminnego Ośrodka pomocy Społecznej w Brzyskach 

 

Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego …………………………………………………………… 

.………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zaświadczenie zostanie przedłożone w ………………………………………………….………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………….…………………….                                                         ……………………..………………… 

            / miejscowość, data/                                                                                         /podpis wnioskodawcy/ 


