Osrodek Pomocy Spolecznej
w Czechowicach-Dziedzicach

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o pobieranych/ nie pobieranych* $wiadczeniach z
tutejszego Osrodka
W OKIESIE 00  tuvvirrnreenenenenineniienenenenicennns o o U

Zaswiadczenie potrzebne jest do przedstawienia W: eeeeeeeseeresssresneissssscssisosnssonns

(nazwa instytucji do jakiej kierowane jest zaSwiadczenie)
LT 0T PN

(jaki jest cel uzyskania zaswiadczenia)

Ponadto proszg o zawarcie w zaswiadczeniu INfOrmaci cveeveeeseeeenrecssereeneccenssonnses

Sposob odbioru zaswiadczenia:
[1 osobiscie *

(PESEL, seria i nr dowodu osobistego)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zaswiadczenia wydawane sg w terminie do siedmiu dni zgodnie z art. 217 § 3 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego.
* wlasciwe zakresli¢



