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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020


…………………………………
        Pieczęć OPS

ZAŚWIADCZENIE

Pan/Pani ……………………………………………………... w okresie od ………………………… do ……………………….
                                           Imię i nazwisko świadczeniobiorcy

 (3 miesięcy poprzedzające datę wydania niniejszego zaświadczenia)  korzystał/a z zasiłków udzielonych przez Ośrodek Pomocy Społecznej w następującej formie i wysokości:
	Lp.
	Rodzaj zasiłku
	Wysokość zasiłku
	Uwagi
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…………………………………………………..

    Pieczęć i czytelny podpis osoby upoważnionej
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