
................................................................     Lubań, dnia ..................................2012r. 
                       (imię i nazwisko) 

 
                  59-800 Lubań, 
.......................................................................... 
                    (adres zamieszkania) 

 

 

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY 

SPOŁECZNEJ W LUBANIU 

 

W związku z posiadaniem prawa do świadczenia pielęgnacyjnego 

przyznanego decyzją znak MOPS/5211………………………….……….…. z dnia 

…............................................... na dziecko…………………...……………...………………. 

zwracam się z prośbą o przyznanie w okresie od kwietnia 2012r. do czerwca 2012r. pomocy     

w związku z rządowym programem wspierania niektórych osób pobierających świadczenie 

pielęgnacyjne  

 
 
 
 

       …………………………………………… 

               (podpis osoby ubiegającej się) 


