Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Lubelskiego Poz. 2102

Zatacznik do Uchwaly Nr XX1/236/12
Rady Miasta Putawy
z dnia 31 maja 2012 r.

Miejski Odrodek Pomocy Spotecznej ul. Lesna 17 24-100 Putawy Tel/fax 081 886 84 20

1. Dane wnioskodawcy

Tmie i nazwisko:

ANNR XOPALSYA
18060603151 |
LAMEZ A PYOLSK 15

Miejsce zamieszkania ~ LU~ 100 YA Ny

UL 20£1A 3| & T AGL- 535 - f4d

Stan

Miejsce zameldowania:
(nalezy wypelié¢ tylko wéwezas gdy adres miejsca zameldowania jest inny, niz podany adres zamieszkania)
2. Dane osobowe drugiego z rodzicéw (opiekundéw) dziecka:
Imieg i nazwisko:
AN LONAL SK)
PESEL W)
800 JOM D445
Stan cywilny | Obywatelstwo
EOM};\\} R PO v E
Miejsce zamieszkania - N Telefon _ ;
VY OFS ST 4 345 - 691398
Miejsce zameldowania:

(nalezy wypelnié tylko wéwezas gdy adres miejsca zameldowania jest inny, niz podany adres zamieszkania)

Wnosze o przyznanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka na dzieci:

LP. Imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka Miejsce zamieszkania dziecka

A | PlOTR XOpaLse MA30A30435  1v- 100wy oL 2 GLTA 52/8

Oéwiadczam, ze:
- powyzsze dane sa prawdziwe;

- zapoznalam/em si¢ si¢ z warunkami uprawniajacymi do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia
sig dziecka finansowanej ze Srodkow wiasnych gminy.
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data i podpis wnioskodawcy



