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Osrodek Pomocy Spoleczne;j
Dzial Swiadczen Rodzinnych
Trzebnicka 2 A

56-300 Milicz

PODANIE

Proszg¢ o przekazywanie:

zasitku rodzinnego

funduszu alimentacyjnego

zasitku pielegnacyjnego
$wiadczenia pielegnacyjnego
specjalnego zasitku pielggnacyjnego
zasitku dla opiekuna

$wiadczenie rodzicielskie

500 +

300 +
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Od MIESIACA +.vvenneeiteeie e na wskazany ponizej rachunek bankowy.

Numer konta bankowego — 26 cyfr
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* wilasciwe podkresli¢




