....................................................... Starachowice dn........eeeeeeeeennnnnen.

telefon

Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach
Dzial Swiadczen Rodzinnych

Prosze o wydanie zaswiadczenia o niepobieranych / pobieranych §wiadczeniach

........................................................................................................................... Ur./PESEL......ccooviiiiiiiiiieeeeee
(imig i nazwisko dziecka)
........................................................................................................................... Ur./PESEL.......oooiiiiieeee,
(imig i nazwisko dziecka)
........................................................................................................................... Ur./PESEL......coovvviiiiiiiieeeeeee
(imig i nazwisko dziecka)
........................................................................................................................... Ur./PESEL......ccooviiiiiiiiiieeeeee
(imig i nazwisko dziecka)
W OKT@SIC. ..o
Zaswiadczenie POLrZebNE JESt dO.......oooiuiiiieieiiiieiee e
Do odbioru za§wiadczZenia UPOWAZNIAIM:..............couiiieieiirieieieieest ittt senes

Zaswiadczenie odbiorg osobiscie.



