WYPELMIAC CZYTELNIE

IMIE

NAZWISKO

ADRES

Mr telefonu e cesanarsarane

Urzad Miasta Krakowa
Krakowskie Centrum Swiadczen
ul. Stachowicza 18

30-103 Krakéw

Zwracam sie z prodbg o wydanie za$wiadczenia/karty zasitkowej* o pobieraniv/
nie pobieraniu* w tut. Urzedzie zasilku rodzinnego oraz dodatku do zasilku rodzinnego/
jednorazowe]j zapomogi z tytutu urodzenia sig dziecka/zasilku pielegnacyjnego/éwiadczenia
pielegnacyjnego/specjalnego zasitku opiekuficzego/§wiadczenia rodzicielskiego/Swiadczenia
wychowawczego/ funduszu alimentacyjnego * w okresie od dnia
do dnia na dziecko/dzieci:

Nagwisko i imie dziecka PESEL dziecka

/podpis/

* niepotrzebne skreslic




