
Nazwa podmiotu realizującego świadczenia
rodzinne:

Imię i nazwisko

Część I

1. Dane osoby ubiegaj ącej si ę

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASIŁKU RODZINNEGO
ORAZ DODATKÓW DO ZASIŁKU RODZINNEGO

2. Wnoszę o przyznanie zasiłku rodzinnego na  nast ępujące dzieci:

PESEL NIP

Obywatelstwo

*)

*)

*)

Stan cywilny

Miejsce zamieszkania                                                                                           Telefon

W przypadku cudzoziemców wpisać odpowiedni numer identyfikacji (numer paszportu).

Imię i nazwisko PESEL Siedziba szkoły
Rodzaj szkoły, do

której dziecko
uczęszcza

Lp.

1

2

3

4

5

6

7

Adres:

 


