Nowa Sarzyna, dnia...........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeennn,
Imie i Nazwisko Wnioskodawcy :

Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Lukasiewicza 2
37-310 Nowa Sarzyna

Whiosek
o przyznanie Swiadczenia 7 pomocy spolecznej

ProSze¢ 0 Przyznanie POMOCY © ... ....iuue ittt et ettt et et

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego (nie pézniej niz w 7 dni od dnia zloZenia niniejszego wniosku) dostarczenia wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego MGOPS w Nowej Sarzynie dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

/ Podpis Wnioskodawcy /

ZLECENIE PRZELEWU

Prosze¢ o przekazanie przyznanej pomocy finansowej z MGOPS w Nowej Sarzynie na wskazane
przeze mnie konto bankowe, tj. :

BaANK & s
M KOMER & oo

/ Podpis Wnioskodawcy /

ODBIOR DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ

Prosze o telefoniczne powiadomienie (na wskazany przeze mnie numer telefonu) o mozliwosci
odbioru decyzji administracyjnej w siedzibie Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nowej Sarzynie przy ul. Lukasiewicza 2.

W przypadku braku mozliwosci osobistego odebrania decyzji administracyjnej w siedzibie MGOPS
w Nowej Sarzynie, upowazniam do odbioru niniejszej decyzji :

LAY O T VSR

ZAMUESZKATY/A. ...ttt ne ettt eRe et e te et neeeneenes
(doktadny adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM.........ccovvveiiriiininininienes PESEL.....ccoiiiiiieeieeee e

/ Podpis Wnioskodawcy /



