GOPS.___.561. .2023.

(wypetnia pracownik organu
przyjmujgcego wniosek)

............................................. R ¢ | o F
(imie i nazwisko (miejscowosc¢) (data)
osoby, ktérej dotyczy wniosek)

(PESEL)

Do Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Wojniczu
Dziat Swiadczen Rodzinnych

i Funduszu Alimentacyjnego

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA
|. O o wysokosci pobieranych swiadczen:
Il. O* o pobieraniu $wiadczen:
[ll. O* o niepobieraniu i nieubieganiu sie w tut. Osrodku o ustalenie prawa do:
O* zasitku rodzinnego wraz z dodatkami w okresie od ............c.......... dO i
O* Swiadczenia pielegnacyjnego w okresie od ....................... (o [o RN

O* pomocy finansowej dla osob uprawnionych do swiadczenia pielegnacyjnego w okresie

O* zasitku pielegnacyjnego w okresie od ....................... o [o IO

O* jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka

O* specjalnego zasitku opiekunczego w okresie od ...................... (o [o I

O* zasitku dla opiekuna w okresie od ...................... (o [o I

O* swiadczenia rodzicielskiego w okresie od ............cc.c....... do ..o,

O* Swiadczen z funduszu alimentacyjnego w okresie od .............cc.cee.... dO i

na dziecko/dzieci, inng osobe**:

(imie i nazwisko oraz data urodzenia)

2 s
(imie i nazwisko oraz data urodzenia)

B e e
(imie i nazwisko oraz data urodzenia)



G e
(imie i nazwisko oraz data urodzenia)

D e
(imie i nazwisko oraz data urodzenia)

B e
(imie i nazwisko oraz data urodzenia)

(wpisac¢ cel wydania zaswiadczenia — np. do zasitku rodzinnego / do rozliczenia podatku

oraz gdzie bedzie sktadane — np. nazwa instytucji lub nazwa kraju)

podpis osoby ubiegajgcej sie
o0 wydanie zadwiadczenia

* - wlasciwe zaznaczy¢ X

** - niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, iz udostepniono mi i zapoznatem/am sie z klauzule informacyjng zawierajgca
informacje nt. przetwarzania przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wojniczu danych
osobowych, o ktérych mowa w art. 13 RODO

' data i podpis osoby ubiegajacej sie
0 wydanie zaswiadczenia



