....................................................... Gtuchotazy, dnia......ccccvveeeennnee.

(nr telefonu)

Osrodek Pomocy Spotecznej
al. Jana Pawta Il 14
48-340 Gtuchotazy

PODANIE
Zwracam sie z pro$bg o wydanie zaswiadczenia o korzystaniu/nie korzystaniu* z pomocy (formy
pomocy) w okresie od ........cccceeeeeiciiieeens o Lo TR UR SRR w celu przedtozenia .......cccceevecieeenns
(podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



