
WNIOSEK Nr ……………….
o wydanie zaświadczenia z dnia …………………………………..

 Pan/Pani..........................................................................................................................................

PESEL ............................................................................................................................................

adres zamieszkania .........................................................................................................................

proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego:

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

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

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

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

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

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

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

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

w celu przedłożenia w ....................................................................................................................

Wnosząc dołączam następujące dokumenty:

1)......................................................................................................................................................

2)......................................................................................................................................................

3)......................................................................................................................................................

Stosownie do art. 75§2KPA „świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie 

zgodnie z art. 233§1KK” w związku z wnioskiem oświadczam, że podaję prawdziwe dane 

pracownikowi Ośrodka Pomocy Społecznej w Pilchowicach.

……………………………………………..                        …..…………………………………
Podpis pracownika przyjmującego wniosek                               Podpis wnoszącego wniosek


