
 

       Nazwisko imię, adres 
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NIP............................................... 
 
 
 
 

                       GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

           w SUŁOSZOWEJ  

 
 
 

Wniosek o za świadczenie dla celów stypendialnych 
 
 

Proszę o wydanie zaświadczenia o wysokości uzyskanej pomocy za miesiąc 

sierpień 2005r. w zakresie pomocy społecznej, świadczeń rodzinnych. 

 
 
Zaświadczenie to dołączę do wniosku o stypendium szkolne. 
 
 
 

 

 

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

                                podpis wnioskodawcy  

 

 

 

 

 
 
 
 

 


