Skwierzyna, dnid.....cveceveeceiee i

nr tel. do kontaktu (dobrowolnie)
Urzad Miejski w Skwierzynie
ul. Rynek 1
66-440 Skwierzyna

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
(WYPENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia*:

o zameldowaniu na pobyt staty dotyczacego:

(imie i nazwisko)

o zameldowaniu na pobyt czasowy dotyczgcego:

(imie i nazwisko)

o wymeldowaniu dotyczgcego:

(imie i nazwisko)

o braku zameldowania pod adresem:

(adres oraz miejscowos¢)

Os$wiadczam, ze jestem wtascicielem nieruchomosci wymienionej powyze;j.
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o nr PESEL dotyczgcego:

(imie i nazwisko)

0 wyjezdzie za granice dotyczgcego:

(imie i nazwisko)

Zaswiadczenie przeznaczone jest do spraw*:

budownictwa mieszkaniowego

Swiadczen alimentacyjnych, opieki, kurateli i przysposobienia, ustalenia ojcostwa

nauki, szkolnictwa i o$wiaty pozaszkolnej

zatrudnienia, wynagrodzen za prace

ZUS, KRUS, ubezpieczenia zdrowotnego

powszechnego obowigzku obrony

prywatnych

Oswiadczam, ze*:

korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej z powodu ubdstwa (w zatgczniku zaswiadczenie)

nie korzystam ze Swiadczen pomocy spotecznej z powodu ubdstwa

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia w dniu .............cceeuu.....

czytelny podpis wnioskodawcy

Wysokos¢ optaty skarbowej:

e 17,00 zt - za wydanie zaswiadczenie (nalezy zataczy¢é dowdd optaty).
Optaty mozna dokona¢:

e kartg ptatnicza w siedzibie Urzedu Miejskiego w Skwierzynie,

e |ub wptatg na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spétdzielczy o/Skwierzyna).
* wtasciwe zaznaczy¢

innych (prosze WymMienic JaKiCh): ..ot st s s s s e e e

Swiadczen socjalnych oraz w sprawach zatatwianych na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej,
przepiséw o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, przepisdow o zatrudnieniu socjalnym
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