
............................................. dnia .......................
                                                                                                                        (miejscowość)
.....................................................
             (pieczęć nagłówkowa) 

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan(i) .............................................................................................
                                                                                                                                     (imię i nazwisko)
.......................................................................................................................................................
                                                     (miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

w miesiącu sierpniu 2010 r. otrzymał(a) świadczenia z pomocy społecznej (zasiłek okresowy 

i/lub stały)  wypłacane przez Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej  w Brześciu Kujawskim 

w wysokości: ................................... netto, słownie złotych: ......................................................

.......................................................................................................................................................

                                                                                                      .................................................
                                                                                                          (podpis uprawnionego pracownika)

............................................. dnia .......................
                                                                                                                        (miejscowość)
.....................................................
             (pieczęć nagłówkowa) 

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan(i) .............................................................................................
                                                                                                                                     (imię i nazwisko)
.......................................................................................................................................................
                                                     (miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

w miesiącu sierpniu 2010 r. otrzymał(a) świadczenia z pomocy społecznej (zasiłek okresowy 

i/lub stały)  wypłacane przez Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej  w Brześciu Kujawskim 

w wysokości: ................................... netto, słownie złotych: ......................................................

.......................................................................................................................................................

                                                                                                      .................................................
                                                                                                          (podpis uprawnionego pracownika)
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