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PODANIE

Podanie o przyznanie pomocy mojej rodzinie w pdstaci optacania positkow dla nastepujacych dzieci:

R W RO cnmnmnsmnenrsnnnse R R
imi¢ i nazwisko nazwa szkoly, klasa

T ——— 74 (] (=T
imig i nazwisko nazwa szkoly, klasa

Buonnursimsnonsnersamrmnerensnsassansusvensmmwensesssssrssvasscrs W SERONE sovuesvunsnsnssenssisusisisvmsossssssonsssssssssisiosorisssisissnisssonsnss
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Oswiadczam, iz zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty zlozenia niniejszego
podania wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbednych do
rozpatrzenia sprawy.



