PS-3Z

ZAEACZNIK DO INFORMACJI
O POTRZEBIE PRZYZNANIA POMOCY SPOLECZNEJ INNEJ OSOBIE /RODZINIE

DANE OSOBY SKLADAJACEJ PISMO

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY SKtADAJACEJ PISMO
01. Mumer PESEL (1}

02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
T O I s IR EEEEEN
osobisty, wpisac 1, jesli
04. Mazwisko inny -2
05. Imie

(1) MaleZzy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, naleZzy wpisac serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamose.

POWOD ZLOZENIA PISMA: ) _
(Wypetnic tylko w przypadku, gdy miejsce w polu opisowym POWOD ZEOZEMIA PISMA na formularzu PS-2 jest niewystarczajace)
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PS-3Z

TRESC PISMA: -
(Wypetnic tylko w przypadku, gdy miejsce w polu opisowym TRESC PISMAna formularzu PS-3 jest niewystarczajace)

(rﬂiejSCUWUéé} (Data: dd/ mm/rrrr) Podpis osoby sktadajacej pismo
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