                                                                                                    …............................................
                                                                                                                                      ( miejscowość, data)
….........................................
      ( imię i nazwisko wnioskodawcy)
…........................................
…........................................
             ( adres zamieszkania)
…........................................
                 ( nr telefonu)
                                      Powiatowe Centrum
                                Pomocy Rodzinie
                 w Turku
W N I O S E K
                 Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego 
wysokość świadczeń pieniężnych otrzymywanych przeze mnie z tytułu …................................................................................................................................................              za okres..............................................
                     Powyższe zaświadczenie jest niezbędne w celu …..............................................
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                  ….......................................
                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
