WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM : Befchatow, dnia ..ccovvreenns
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PESEL , | Dyrektor
A1 =) PP RRN Miejsklego Oérodka Pomocy

Spotecznej. w Befchatowie

Prosze o wydanie zaswiadczenia o:
- pobieraniu / me pobleramu przeze mnie Swiadczen rodzinnych w tym: zasitku rodzinnego /

jednorazowej zapomogl z tytu’ru urodzenia sig dziecka / zasitku pml@gnacyjnego / $wiadczenia

pielegnacyjnego / funduszu alimentacyjnego/ $wiadczenia wychowawczego ('500+) na dzlecko/ci:

Imie i nazwisko dziecka - _ . . data urodzenia
1. .
2.
3.
- W OKresie 0d ..o do i ST e e
- na okres zasi’rkowy ................... SRR - :

Ninlejsze zaswiadczenie jest niezbedne do przed%ozenia W
= Powlatowym Urzedzie Pracy
= . Wydziale Spraw Lokalowych Urzedu Mlasta
x  Zakiadzie Ubezpieczen Spotecznych

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

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




Zgadnis s art, 217 meezadzenia Padamenty Europejshizgo
PRAcy (UE) 2656769 2 dnia 27 xwiginia 2016 & w aprawie
schrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem dariych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
" oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdinego rozporzadzenia
0 ochronie dany:h - RODQ), Dz, U, UE. L. 2016.119.1.

- udostepniono mi informacje dotyczgce przetwarzania danych
osobowych w zwiazku za zlozonym wnioskiem,

Belchatow,dn...ccveveeeseennsvnnnerens
podpis




