Znak (Sygn.):.oooeoiiiiiiiiii

Dyrektor

Nowa Sarzyna, dnia

Zataeznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Nowej Sarzynie

ul. Lukasiewicza 2

37 - 310 Nowa Sarzyna

WNIOSEK

o udzielenia pomocy w formie positku dla dziecka

na podstawie pkt I11.1.2. oraz pkt 111.1.3. uchwaly Nr 149 Rady Ministréw
z dnia 23 sierpnia 2023 r. w sprawie ustanowienia wieloletniego rzadowego programu
,sPosilek w szkole i w domu” na lata 2024 — 2028.

1. Wnioskodawca

/Nazwa placowki 1 adres/

2. Okres na ktéry ma by¢ udzielona w /w pomoc:

oddnia ...,

3. Dane 0s6b, ktérym ma by¢ udzielona w /w pomoc:

Lp. | Nazwisko i imie¢ dziecka

Imiona rodzicow

Adres zamieszkania

Tel.
kontaktowy do
rodzicow
/opiekunéw
prawnych

4. Krotkie uzasadnienie wniosku:

..............................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................

---------------------------------------------

/Pieczgé 1 podpis wnioskodawcy/




Cze$¢ wniosku wypelniana przez:
Miejsko — Gminny Ofrodek Pomocy Spolecznej w Nowej Sarzynie.

Potwierdzam, Ze w/w osoba/-y powinna/-y nie powinny* by¢ objete w/w pomoca:

/ Data / / Pieczel 1 podpis pr. socjalnego MGOPS w Nowej Sarzynie /
Daas I Peczat i popis p. socjinego MGOPS w Now] Sarzynie |
Dmas Picozeé  podpis pr. socjalcgo MGOPS w Nowe] Saryric |
was ezt i podsis pr. socjalncgo MGOPS w Nowe] Sarzynic |
Zatwierdzam:

aas I Pizeé i podyis Dyrektora MGOPS w Novw Sarzyne/

*- niepotrzebne skresli¢




