Ostrowiec SW. d. ooveveveeeeeieenn, r.
WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Dane Wnioskodawcy:

.......................................................... Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
Adres zamieszkania w Ostrowcu Swietokrzyskim

Dane osoby, ktorej Wnioskodawca
jest opiekunem prawnym:

Adres zamieszkania

Na podstawie art. 217 Kpa (Dz. U. z 2017 poz. 1257 z p6zn.zm.) zwracam si¢ o wydanie

zaswiadczenia dotyczacego:

na podstawie obecnie zgromadzonych i przetwarzanych w MOPS w Ostrowcu Sw. danych.
Przedmiotowe zaswiadczenie jest mi niezbedne celem przedlozenia
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wpisac nazwe instytucji lub podmiotu

Przedmiotowe zaswiadczenie przedloze do ww instytucji/podmiotu w celu:

czytelny podpis Wnioskodawcy



