Kraków, dnia ………………….

WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE
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Nr telefonu ...........................................
Urząd Miasta Krakowa

Krakowskie Centrum Świadczeń
ul. Stachowicza 18

30-103 Kraków


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia/karty zasiłkowej* o pobieraniu/ 
nie pobieraniu* w tut. Urzędzie zasiłku rodzinnego oraz dodatku do zasiłku rodzinnego/ jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka/zasiłku pielęgnacyjnego/świadczenia pielęgnacyjnego/specjalnego zasiłku opiekuńczego/świadczenia rodzicielskiego/świadczenia wychowawczego/ funduszu alimentacyjnego * w okresie od dnia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ do dnia_ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  na dziecko/dzieci:

Nazwisko i imię dziecka 







PESEL dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Powyższe zaświadczenie jest potrzebne w celu _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ Miejsce odbioru zaświadczenia:*UMK Ul. Stachowicza 18/ *UMK Os. Zgody 2
*Zaświadczenie proszę wysłać na adres_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

/podpis/

* niepotrzebne skreślić
