Sicienko, dnia…………………………

Imię i Nazwisko…………………………………………………………..………………..….

Zamieszkały/a w………………………………………………………………………………

PESEL: …………………………………………………………………………………...…..

Urząd Gminy w Sicienku

ul. Mrotecka 9

86-014 Sicienko

WNIOSEK

Proszę o przyznanie pomocy realizowanej w ramach rządowego programu wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne w miesiącu listopadzie 2011r. oraz grudniu 2011r., w związku pobieraniem świadczenia pielęgnacyjnego z tytułu rezygnacji 
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad ……………………….…………………………………………………………………………..






…………………………………………………
podpis

