Zalgcznik nr 8

Chrzanéw, dnia ...................
(imie¢ i nazwisko)
(adres zamieszkania)

PESEL: .. e

Numer telefonu: ........cccccoeviiiiinniinene
Osrodek
Pomocy Spolecznej
ul. Jagiellonska 4
32-500 Chrzanéw

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia
ZA OKI@S uvviiiiiniiiiiiniiiiinniiiinntestastossssscssssssosessssssssssosssssosssnsssssnssossnnsssssnsssssnas

1) o wysokosci pobranych lub niepobieraniu* §wiadczen z ustawy o pomocy spoleczne;j

2) o wysoko$ci pobranych lub niepobieraniu* $wiadczen z ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych ( zasitkéw rodzinnych wraz z dodatkami, zasitkow pielggnacyjnych,
swiadczen pielggnacyjnych, specjalnych zasitkéw opiekunczych, $wiadczen
rodzicielskich, zasitkow dla opiekuna * )

3) o wysokosci pobranych lub niepobieraniu* §wiadczen w ramach ustawy o pomocy
osobom uprawnionym do alimentéw ( $wiadczen z funduszu alimentacyjnego )

4) o wysokosci pobranych lub niepobieraniu * $wiadczen w ramach ustawy ,, Za
zyciem”

na rzecz ( poda¢ imi¢ 1 nazwisko, dat¢ urodzenia lub PESEL — dotyczy pkt 2-4 )

5) o wysoko$ci pobranego lub niepobieraniu * dodatku mieszkaniowego, dodatku
energetycznego

6) o korzystaniu lub niekorzystaniu* z pomocy materialnej dla uczniow o charakterze
socjalnym (stypendium szkolne, zasilek szkolny )

7) o optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie spoteczne™

8) TN ittt




W/w zaswiadczenie *:
1. odbiorg osobiscie,
2. odbierze osoba przeze mnie upowazniona,

3. €-dOrgCZENIC NA AATES. ...\ttt ittt et ettt et e e e

Upowaznienie:

Do odbioru za§wiadczenia upowazniam Pana/Panig..............c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

( data i podpis przyjmujacego ) (data podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

* wlasciwe podkresli¢



