Nazwa organu witasciwego prowadzgcego postepowanie
w sprawie swiadczen rodzinnych:

Adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO POMOCY FINANSOWEJ,REALIZOWANEJ
W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU WSPIERANIA
OSOB/ NIEKTORYCH OSOB*
POBIERAJACYCH SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE

* Niepotrzebne skresli¢

Dane osoby ubiegajacej sie

Imie Nazwisko

Numer PESEL™

Obywatelstwo Telefon

Miejsce zamieszkania Miejscowo$cé Kod pocztowy
Ulica Numer domu Numer mieszkania

**) W przypadku, gdy nie nadano tego numeru lub w przypadku cudzoziemcdw nalezy podac serie
i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢.

Wnosze o przyznanie prawa do pomocy finansowej, realizowanej w ramach
rzadowego programu wspierania 0sob/ _niektdrvch _osob*** pobierajacych
Swiadczenie pielggnacyjne.

*** Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do $§wiadczenia pielggnacyjnego decyzja
ZNAK ..ottt bttt et et he bt ettt saeenaeeneeane s

zdnia ..., r. wzwiazku zopiekanad ........ccccoooiiiiiiniiii

.......................................................................................................................................

(imig i nazwisko osoby wymagajacej opieki)

(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajacej sig)



