………………………………….. 




Herby, ……………..
        (imię i nazwisko)

………………………………….

            (adres)

………………………………….

Do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Herbach
Zwracam się z prośbą o wystawienie zaświadczenia o wysokości pobieranych świadczeń za miesiąc………………………………………………………………………. .

Zaświadczenie niezbędne jest celem przyznania dodatku mieszkaniowego .

…….…………………….

Podpis

