
……………………….…………
      (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                        


WNIOSEK
o wcześniejszą wypłatę świadczenia z pomocy społecznej 


Ja niżej podpisany/a ................................................................................ PESEL: ……......................................


zam. ......................................................................................................................................................................


Zwracam się z prośbą o wcześniejszą wypłatę przyznanego mi świadczenia z pomocy społecznej z tytułu:


……………………………………………………………………………………………………………...……




Prośbę swoją uzasadniam: …………………………………………………….………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……


                                                                                                                                                                 .............................................................       
                                                                                                                                                   (data i podpis świadczeniobiorcy)

AKCEPTACJA* / BRAK AKCEPTACJI*


..................................................................                             Wypłata w dniu……………………………………………………..
       (imię, nazwisko oraz stanowisko 
         służbowe osoby upoważnionej)

[bookmark: _GoBack]

*niepotrzebne skreślić
