[bookmark: _Hlk206401234][bookmark: _Hlk206401011] Puławy, dnia ………………………….…….
…………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

PESEL:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



……………………………………………………………..                         
(adres zamieszkania: ulica, miejscowość)                                                     MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
                                                                                                                      ul. Leśna 17, 24-100 Puławy
…………………………………….                                                                            tel: (81) 458 62 01
(nr telefonu)                                                                                                         
                                                                                                               

PROSZĘ O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA : ☐    o wysokości pobieranych świadczeń z MOPS w Puławach
					       ☐    o nie pobieraniu świadczeń

W OKRESIE: ...…………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk206404717]☐   DODATEK MIESZKANIOWY   
☐  innej   …………………………………………. ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
         
Cel wydania zaświadczenia : ☐ Urząd Miasta       ☐ ZUS         ☐ PUP       ☐ UCZELNIA     

☐ INNE  …………………………………………………………………………………………………

Upoważniam do odbioru zaświadczenia:…………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                          
                                                                                                                                                  
                                                                                                                                        …………………………………….
                                                                                                                                                   (podpis osoby składającej podanie)
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[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                             
                                                                                                                                        …………………………………….
                                                                                                                                                   (podpis osoby składającej podanie)
