Jastrzgbie-Zdrgj

Dyrektor Osrodka Pomocy
Spolecznej
w Jastrzebiu-Zdroju

Whiosek o wydanie zaswiadczenia

Prosze o wydanie za§wiadczenia dotyczacego potwierdzenia pelnienia funkcji rodziny
zastepczej dla maloletniej/maloletniego™.............

(imie i nazwisko dziecka)

Zaswiadczenie jest niezbedne do przedtozenia w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych celem

przyznania $wiadczenia ,,DOBRY START”.

(podpis rodziny zastepczej)

Korzysta / Nie korzysta* Termin wydania zaswiadczenia

sprawdzit (podpis 1 pieczatka)

*niepotrzebne skresli¢



