Raszyn, dnia......ccccceevvvnnnene.

telefon
Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej
Raszyn ul. Unii Europejskiej 3

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o wsparcie w formie optacania positku (obiadu) dla dzieci:

L e e UCZESZCZAJICASY O ittt ettt e s
imie nazwisko dziecka szkoty / przedszkola adres

2 e e e e UCZESZCZAJYCASY O vttt er e bt e
imie nazwisko dziecka szkoty / przedszkola adres

B e e s UCZESZCZAJPCASY O worieririeeceeceeeeree e r et ettt ere st seeeaeene e
imie nazwisko dziecka szkoty / przedszkola adres

Do wniosku dotgczam zaswiadczenie cztonkdéw rodziny o wynagrodzeniu netto za miesigc
poprzedzajgcy ztozenie wniosku, inne dokumenty potwierdzajgce sytuacje rodzinna.

podpis rodzica/opiekuna



