


							                Stare Miasto, dn. …………………..….
……………………………………….
                imię i nazwisko

………………………………………..

………………………………………..
                    adres

…………………………………………    
                   PESEL             
                                                                             Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                               
                                                                       ul. Lisiecka 15A
					      	      62-571 Stare Miasto                    
 

 WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

	Proszę o wydanie zaświadczenia:
· * o wysokości świadczeń z funduszu alimentacyjnego;  
· * o nie pobieraniu świadczeń z funduszu alimentacyjnego.

za okres od ………………...……do …………..…………pobieranych / nie pobieranych* na : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………..……………………………………………….
/imię i nazwisko dziecka (i)/ osoby  , data urodzenia, PESEL /

[bookmark: _GoBack]Niniejsze zaświadczenie przedkładam w ……………………..………………………………..                      w związku  …………………………………………………………………………………….……....... 
                                     							……………………………………………………..                                                                                                                                                                        

                                                                                            (podpis wnioskodawcy)



Potwierdzam odbiór w/w zaświadczenia.	
Stare Miasto, dnia ………………….                            ……………….……………………………… 
								                   (czytelny podpis)


*    - właściwe zaznaczyć	



Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej ( Dz. U. z 2015 r. poz. 783 z późn. zm.  )


