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Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Oswiegcimiu

Dzial Swiadczeih Rodzinnych

i Spraw Alimentacyjnych

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o wysokosci wyptaconych §wiadczen rodzinnych/

wychowawczych/ Swiadczen z funduszu alimentacyjnego* pobieranych na rzecz:

/ czytelny podpis/

* niepotrzebne skresli¢



