
 

 
 

Zawadzkie, dnia …………………………….. 

……………………………….. 
Imię i nazwisko 

………………………………..    Ośrodek Pomocy Społecznej 
Adres       Ul. Dębowa 11 
………………………………..    47-120 Zawadzkie 
Adres 
PESEL 

 
 
Wnoszę o wydanie mi zaświadczenia o: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zaświadczenie niezbędne mi jest w celu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
        

 
………………………………………………. 

         Podpis wnioskodawcy   
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