/imig¢ i nazwisko/
PESEL:

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

/miejscowos¢/

MIEJSKI OSRODEK
POMOCY SPOLECZNEJ
Ul Les$na 17

24-100 PULAWY

PODANIE

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o wysoko$ci pobieranych $wiadczen z
MOPS - Pulawy w okresie:

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

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

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

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

/podpis/



