Dopiewo , dnia......................

Whnioskodawca:

(adres zamieszkania )

WOIT GMINY DOPIEWO

WNIOSEK

O potwierdzenie sprawowania faktycznej opieki nad osobg uprawniong do renty socjalnej

Prosze o potwierdzenie sprawowania przeze mnie faktycznej opieki nad osobg uprawniong do
renty socjalnej, ktorej nie moze samodzielnie odebrac :

(adres zamieszkania osoby uprawnionej do renty socjalnej )

Zalacznik : oryginal o§wiadczenia osoby sprawujacej faktyczna opieke nad osobg uprawniong
do renty socjalne;j

(wlasnoreczny podpis wnioskodawcy )



Dopiewo, dnia.............

(pieczed )

OPINIA DYREKTORA CENTRUM USLUG SPOLECZNYCH W DOPIEWIE
Na podstawie przeprowadzonych czynno$ci wyjasniajacych stwierdzam, co nastepuje:

Whiosek opiniuj¢ pozytywnie/negatywnie *

(podpis 1 pieczed )

*niewlasciwe skresli¢



