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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Whnosze o wydanie zaswiadczen:

1) o bezskutecznosci $wiadczen alimentacyjnych za ostatnie 2 miesiace

G TR L R RRTRREEL )
2) 0 wysokosci wyegzekwowanych kwot alimentéw przekazanych mi w 2022 roku,

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

Zaswiadczenie potrzebne jest mi w celu przediozenia w Osrodku Pomocy Spoteczne]
w Skwierzynie celem uzyskania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego na podstawie ustawy

7 dnia 7 wrze$nia 2007 roku o pomocy osobom uprawnionym do alimentow.
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Zaswiadczenie prosze przestad na adres:

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