‘/\/ i’ @ R/ Zatacznik do Uchwaly Nr XX1/236/12

Rady Miasta Putawy
z dnia 31 maja 2012 r.

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI Z TYTULU
URODZENIA DZIECKA FINANSOWANEJ ZE SRODKOW WEASNYCH GMINY

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

1. Dane wnioskodawcy

Imie A:NNA— KOWH‘L&K& i nazwisko:
PESEL
TEOoe 080346
Stan ¢ cywilny | Obywatelstwo
L PLE SRl POLSKIE
Migjsce zamicszkaniazéf‘_ S ?Ué’ﬁ’fn(% UL, ;("/ébTF} 39 /2 Telefon
Miejsce r zameldowania:

(nalezy wypeli¢ tylko wéwczas gdy adres miejsca zameldowania jest inny, niz podany adres zamieszkania)

2. Dane osobowe drugiego z rodzicoéw (opiekunéw) dziecka:

Imie i nazwisko:

TAN KO UAL K |

PESEL

BOOGOFRY 5

Stan cywilny | Obywatelstwo

XONATY PoLsk!IE

Miejsce zamieszkanii?/ Telefon

Y4-400 PotAnY |, UL XOLTH 3%/
7 {

Miejsce zameldowania:
(nalezy wypelni¢ tylko wéwczas gdy adres miejsca zameldowania jest inny, niz podany adres zamieszkania)

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

LP. Imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka Miejsce zamieszkania dziecka

1 ROTR KOUMRLSK] [RE340132 435 [24- ACOPULALY, UL 2dETH 3213

Oswiadczam, ze:
- powyzsze dane sg prawdziwe;

- zapoznalam/em sig¢ si¢ z warunkami uprawniajacymi do jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia si¢ dziecka finansowanej ze $rodkéw wiasnych gminy.

data i podpis wnioskodawcy
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Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:
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