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



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

              pieczątka



                        miejscowość i data

Zaświadczenie 

Zaświadcza się, że: .......................................................................................................................

PESEL .........................................................................................................................................

Zamieszkała/y: .............................................................................................................................

Pobiera  zasiłek rodzinny, stały, pielęgnacyjny* w kwocie: ........................................................

Cel zaświadczenia: stypendium szkolne






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






             pieczątka  i  podpis osoby  upoważnionej 

*niepotrzebne skreślić






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



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

              pieczątka



                        miejscowość i data

Zaświadczenie 

Zaświadcza się, że: .......................................................................................................................

PESEL .........................................................................................................................................

Zamieszkała/y: .............................................................................................................................

Pobiera dodatek mieszkaniowy w kwocie: ....................................................................................

Cel zaświadczenia: stypendium szkolne






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






             pieczątka  i  podpis osoby  upoważnionej 

