Krotoszyn, dnia ...........ccceeeeeeeens

(PESEL)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Krotoszynie

ul. Kobylinska 10a

63-700 Krotoszyn

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o pomoc finansowg w ramach rzgdowego programu
wspierania osob pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne.
Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego

w zwigzku z opiekg nad niepetnosprawng osoba;:

(imie i nazwisko)

W OKIESIE O ...oveeeeeeie e, O o

(podpis wnioskodawcy)



