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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Pile

Dzial Swiadczen rodzinnych i
alimentacyjnych
Prosze¢ o wydanie za§wiadczenia o:

1. fakcie niepobierania: $wiadczen rodzinnych / §wiadczen wychowawczych/ §wiadczen z

funduszu alimentacyjnego™* za okres od ...............ccovienenn.. do oo

2. fakcie pobierania: §wiadczen rodzinnych / $wiadczen wychowawczych/ §wiadczen z

funduszu alimentacyjnego™ za okres od ...............c.oooeiiinn. do i
na osobe/y:
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(czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



