………………………………                                                                                  Olkusz, dnia…………………..

IMIĘ i  NAZWISKO
……………………………….

……………………………….                               WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
ADRES ZAMIESZKANIA                                                                                    za okres    ………………………….
……………………………….                                                                                                                                                                                                 DATA URODZENIA
W celu:

- uzyskania świadczeń rodzinnych(*)
- uzyskania świadczeń alimentacyjnych(*)
- ustalenia sytuacji dochodowej(*)
- uzyskania dodatku mieszkaniowego(*)
- innym (podać  do jakiej instytucji)……………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na przesłanie zaświadczenia do Ośrodka Pomocy Społecznej lub Urzędu Gminy  
  TAK              NIE

                                                                                                                         ……………………………….
*podkreślić właściwe                                                                                                            (podpis)

Zaświadczenie wydaje się w ciągu 7 dni.
