Nowa Sarzyna, dnia...........ooevvirieieiiiieiiiiieeieeinennennn.
Imie i Nazwisko Wnioskodawcy :

Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Lukasiewicza 2
37-310 Nowa Sarzyna

Whiosek
o przyznanie Swiadczenia 7 pomocy spolecznej

ProSz¢ 0 PrZyzZnanie POIMOCY & ...c.euuuuuu ettt e ettt e et et e e

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego (nie pézniej niz w 7 dni od dnia zloZenia niniejszego wniosku) dostarczenia wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego MGOPS w Nowej Sarzynie dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

ZLECENIE PRZELEWU

Proszg o przekazanie przyznanej pomocy finansowej z MGOPS w Nowej Sarzynie na wskazane
przeze mnie konto bankowe, tj. :

BANK e
NIEKOMEA ettt

ODBIOR DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ

Prosze o telefoniczne powiadomienie (na wskazany przeze mnie numer telefonu) o mozliwosci
odbioru decyzji administracyjnej w siedzibie Miejsko — Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Nowej Sarzynie przy ul. Lukasiewicza 2.

W przypadku braku mozliwosci osobistego odebrania decyzji administracyjnej w siedzibie MGOPS
w Nowej Sarzynie, upowazniam do odbioru niniejszej decyzji :
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(doktadny adres zamieszkania)
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