……………………………………………


..................................dnia.....................
(imię i nazwisko)





     (miejscowość)
……………………………………………
(adres)

……………………………………………
(PESEL)

Powiatowy   Urząd   Pracy 

W  Sztumie  z/s  w  Dzierzgoniu

W N I O S E K

	
	- do Ośrodka Pomocy Społecznej

	
	

	
	- do dopłaty mieszkaniowej 

	
	

	
	- do Urzędu Miasta/Gminy

	
	

	
	- do Służby Zdrowia, NFZ

	
	

	
	- do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych - w celu:

	
	

	
	( emerytury, renty z tytułu niezdolności do pracy

      ( renty rodzinnej ………………………………………………………………………………

                                               (imię i nazwisko, PESEL osoby zmarłej).
      ( inne ………………………………………………………………………………………………


	
	                                              

	
	- na mój wniosek    -  w  celu …………………………………………...……………………..


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

                 (czytelny podpis wnioskodawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………
            (podpis pracownika przyjmującego)

__________________________

Właściwe zaznaczyć – X
……………………………………………


..................................dnia.....................

(imię i nazwisko)





     (miejscowość)

……………………………………………

(adres)

……………………………………………

(PESEL)

Powiatowy   Urząd   Pracy 

W  Sztumie  z/s  w  Dzierzgoniu

W N I O S E K

	
	- do Ośrodka Pomocy Społecznej

	
	

	
	- do dopłaty mieszkaniowej 

	
	

	
	- do Urzędu Miasta/Gminy

	
	

	
	- do Służby Zdrowia, NFZ

	
	

	
	- do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – w celu:

	
	      ( emerytury, renty z tytułu niezdolności do pracy

      ( renty rodzinnej ………………………………………………………………………………

                                                                  (imię i nazwisko, PESEL osoby zmarłej).
      ( inne ………………………………………………………………………………………………



	
	- na mój wniosek    -  w  celu …………………………………………...……………………..


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

                 (czytelny podpis wnioskodawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

            (podpis pracownika przyjmującego)

__________________________

Właściwe zaznaczyć – X

