Elbląg, dnia .......................................

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

(imię i nazwisko, wnioskodawcy- osoby 
która ma przyznane świadczenia
.....................................................................

(adres zamieszkania/zameldowania)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wydział Świadczeń Rodzinnych

                                                                                             w  Elblągu

Proszę o wydanie zaświadczenia o pobieraniu:

1) zasiłku rodzinnego

2) zasiłku rodzinnego oraz dodatków

3) zasiłku pielęgnacyjnego

4) świadczenia pielęgnacyjnego
5) jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka: „becikowe”/”gminne”
6) fundusz alimentacyjny

za miesiące....................................................................................................................................
w celu – UBIEGANIA SIĘ O STYPENDIUM
Wyrażam zgodę na wystąpienie w moim imieniu do Wydziału Świadczeń Rodzinnych UM w Elblągu o wydanie zaświadczenia o pobieranych świadczeniach w celu uzyskania stypendium. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przyznania stypendium zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm)

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

(podpis)

Elbląg, dnia .......................................

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

(imię i nazwisko, wnioskodawcy- osoby 
która ma przyznane świadczenia
.....................................................................

(adres zamieszkania/zameldowania)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wydział Świadczeń Rodzinnych

                                                                                              w  Elblągu

Proszę o wydanie zaświadczenia o pobieraniu:

1) zasiłku rodzinnego

2) zasiłku rodzinnego oraz dodatków

3) zasiłku pielęgnacyjnego

4) świadczenia pielęgnacyjnego
5) jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka: „becikowe”/”gminne”
6) fundusz alimentacyjny

za miesiące....................................................................................................................................
w celu – UBIEGANIA SIĘ O STYPENDIUM
Wyrażam zgodę na wystąpienie w moim imieniu do Wydziału Świadczeń Rodzinnych UM w Elblągu o wydanie zaświadczenia o pobieranych świadczeniach w celu uzyskania stypendium. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu przyznania stypendium zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

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

podpis)
PESEL





PESEL








