Dabrowa Gornicza, dnia .......................

(imie, nazwisko i adres $wiadczeniobiorcy, pesel)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Dagbrowie Gorniczej

Dziat Pomocy

Osobom Uprawnionym do Alimentéw

Prosze o przekazywanie przystugujgcych mi Swiadczen z funduszu alimentacyjnego od
MIESIGCA.. e ieeieeiiiiiee e na moje konto osobiste podane ponizej:

-~ -~ - -

podpis pracownika podpis swiadczeniobiorcy



