
............................................ Dębowiec, dnia .............................
         Nazwisko i imię
............................................

............................................
       Adres zamieszkania

W N I O S E K

Proszę  o  wydanie  zaświadczenia  z  Gminnego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w
Dębowcu o dochodach mojej rodziny ustalonych na podstawie ustawy o pomocy społecznej -
celem  uzyskania  stypendium  szkolnego  oraz  przedłożenia  w  Zespole  Jednostek
Oświatowych.

Po odbiór zaświadczenia zgłoszę się osobiście do 7 dni.

PODPIS
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