Ostrowiec SW., dn. oo

(adres zamieszkania)

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Prosze o przekazywanie:

— $wiadczen z pomocy spolecznej: zasitku stalego*), celowego*), okresowego™)
— $wiadczen rodzinnych*)

— $wiadczen wychowawczych*)

— $wiadczen funduszu alimentacyjnego*)

— dodatku mieszkaniowego i energetycznego®)

— stypendiow szkolnych*)

na rachunek bankowy o numerze:

NAZWA BANKU ..ottt et s
imi¢ 1 nazwisko wlasciciela rachunku bankowego:
adres zamieszkania wilasciciela rachunku bankowego:

.................................... ul. oo N domu s kod
(miejscowos¢)

(podpis)
*) niepotrzebne skresli¢



