
 

WNIOSEK 

DO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W ŚMIGLU 

 

IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY ………………………………………………………………………………………………….. 

ADRES ZAMIESZKANIA ………………………………………………………………………………………………………………………. 

TELEFON DO KONTAKTU …………………………………………………………. 

 

1. Wnoszę o udzielenie pomocy finansowej, realizowanej w ramach rządowego programu 

wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne 

 

2. Wnoszę o udzielenie pomocy finansowej 

 

               w okresie od 01 listopada 2011 do 31 grudnia 2011   

 

               w miesiącu …………………………………………………………. 

 

3. Świadczenia proszę przekazad na wskazany rachunek bankowy 

 

|_||_|   |_||_||_||_|   |_||_||_||_|   |_||_||_||_|   |_||_||_||_|  

|_||_||_||_|   |_||_||_||_| 

Oświadczam, że jestem  

               właścicielem podanego wyżej konta   

 

               osobą posiadającą upoważnienie do wypłat z podanego wyżej konta 

 

4. Zobowiązuję się odebrad decyzję w punkcie informacyjnym Ośrodka do dnia 23 listopada  

 

2011 r. lub w innym terminie ………………………………………………………………………… 

 

   

   

                 …………………………………… …………..…………..……………………………. 
    (data)    (podpis wnioskodawcy) 

 

 


