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Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czerwonaku

Sekcja Wsparcia Rodzin z Dzieémi
i Osob Niepetnosprawnych

Whniosek o wydanie informacji

Zwracam sie z prosba o wydanie informacji:
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‘ O Nie PODIEraNiU SWIAACZEN .......cueeveieeeiiceeireee ettt st e st s st sas s e st see s enesenes
. 0 pobieraniu swiadczen rodzinnych

. 0 pobieraniu swiadczen z funduszu alimentacyjnego

o pobieraniu swiadczenia wychowawczego (500+)

o pobieraniu swiadczenia ,Dobry start” (300+)
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