(miejscowosc, data)

.................................. Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
telefon do kontaktu w Juchnowcu Koscielnym,
ul. Lipowa 10, 16-061 Juchnowiec Koscielny

PODANIE O POMOC

Adres state@0 ZAMEIAOWANIA. ........cc.iiiiiiiiiiiii ettt e bt sae et e e be e et e e sbe e e b e e beeenneenneeenes

Wyrazam zgode na dostarczanie pism za pomocg $Srodkéw komunikacji elektronicznej na adres

(podpis osoby sktadajacej podanie)
W zalaczeniu:

OSWIADCZENIE

Prosze o przekazywanie naleznych mi §wiadczen wynikajacych z Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, przelewem na moj rachunek bankowy.

( nazwabanku)

( nr rachunku bankowego —~wymagane 26 cyfr)

“m('[')'odpis pracownika) (Data i czytelny podpis)



