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PODANIE O PRZYZNANIE PACZKI ŚWIĄTECZNEJ
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………
Adres zamieszkania:………………………………………………………………..
Parafia:……………………………………………………………………………..
Nr telefonu:………………………………………………………….......................
Adres e-mail:……………………………………………………………………….
Opis sytuacji rodzinnej (w tym liczba osób w rodzinie/ gospodarstwie domowym):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opis sytuacji finansowej (w tym określenie dochodu netto na członka rodziny oraz przyznanych zasiłków, dodatków):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie prośby : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:
- zaświadczenia o dochodach (z tytułu zatrudnienia oraz zasiłków i świadczeń)
- decyzja o przyznaniu świadczenia wychowawczego w ramach programu 500+
……………………………….                                                                   ………………………………
          Miejscowość, data                                                                                                  Podpis
