( miejscowos¢ i data)

.............................................

urodzony .......coceiiiiiiiiiie

nr PESEL/seria nr dowodu osobistego

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Stowackiego 10
56-400 Olesnica
Podanie o wydanie zaswiadczenia

Zwracam/y si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego,

ze jestem/$my rodzing zastepcza dla matoletniej/go/ich ..................... ...

.................................................................................................

data UMICSZCZENIA W PIECZY ... vttt ettt ettt e ettt eae e et e aeee e aeneeeaaeeannaas

Zaswiadczenie jest niezbedne w celu ustalenia prawa do $§wiadczenia
,, dobry start”

................................................

(podpis wnioskodawcow)



