Luban, dnia ......cccoeeveevviiiiiceeee 2012r.

(imie i nazwisko)
59-800 Luban,

(adres zamieszkania)

MIEJSKI OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W LUBANIU

W zwigzku z posiadaniem prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego

przyznanego decyzjg znak MOPS/5211....c.uiviiiiiiiiiiii e, z dnia

zwracam sie z prosbg o przyznanie w okresie od kwietnia 2012r. do czerwca 2012r. pomocy

w zwigzku z rzagdowym programem wspierania niektérych oséb pobierajacych Swiadczenie

pielegnacyjne

(podpis osoby ubiegajgcej sie)



