Baranéw Sandomierski, dnia ........ccceeeeeveennnnnee.

Mig sko-Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne
w Baranowie Sandomier skim

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy/§wiadczeniobiorcy

PESEL wnioskodawcy/$§wiadczeniobiorcy

adres wnioskodawcy/$wiadczeniobiorcy

Proszg¢ o przekazywanie Swiadczen przelewem na nizej wskazany rachunek bankowy:

(nazwa banku)

(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajacej si¢)





