.................................................... Augustow, dnia ...,

16-300 AugustOw, .......oovvviniiiiiiinninnnnes

(adres zamieszkania)

(telefon)

OSWIADCZENIE

Prosz¢ o przekazywanie naleznych mi $wiadczen rodzinnych w kasie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Augustowie, ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustow.

(podpis)

'Pouczenie:

Swiadczenia rodzinne wyptacane beda w terminie okreslonym w dolaczonym do decyzji harmonogramem
wyplat (w przypadku jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka — w decyzji przyznajacej
swiadczenie).Kasa Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Augustowie jest czynna w godzinach od
11.00 do 14.00



