WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
Elbląg, dnia ………………………

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

adres zameldowania/zamieszkania

PESEL (((((((((((



Urząd Miejski w Elblągu









Departament Świadczeń Rodzinnych
Proszę o wydanie zaświadczenia o pobieraniu/niepobieraniu*):

1. zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego

2. zasiłku pielęgnacyjnego

3. świadczenia pielęgnacyjnego

4. jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka: „becikowe”/„gminne becikowe”*)
5. zaliczki alimentacyjnej

6. świadczenia z funduszu alimentacyjnego

………………………………………………………………………………………………….....................................
za miesiące……………………………………………………………………………………………………………
w celu…………………………………………………………………………………………………………………
Upoważniam do odbioru zaświadczenia……………………………………………………………………………….
*) niepotrzebne skreślić
………………………………………….

 podpis
_________________________________________________________________________________________________________________

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

Elbląg, dnia ………………………

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

adres zameldowania/zamieszkania

PESEL (((((((((((



Urząd Miejski w Elblągu










Departament Świadczeń Rodzinnych
Proszę o wydanie zaświadczenia o pobieraniu/niepobieraniu*):

1. zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego

2. zasiłku pielęgnacyjnego

3. świadczenia pielęgnacyjnego

4. jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka: „becikowe”/„gminne becikowe”*)
5. zaliczki alimentacyjnej

6. świadczenia z funduszu alimentacyjnego

………………………………………………………………………………………………….....................................
za miesiące……………………………………………………………………………………………………………
w celu…………………………………………………………………………………………………………………
Upoważniam do odbioru zaświadczenia……………………………………………………………………………….

*) niepotrzebne skreślić
………………………………………….

 podpis
