  ……………………………………..


        Harasiuki,  dn. ……………

 (Imię i Nazwisko osoby ubiegającej się o pomoc)

……………………………………..
                                (adres)

…………………………………….
………………………………….....                                                   
                               (PESEL)                                                
                                                                                    Kierownik

                                                                                      Ośrodka Pomocy Społecznej
                                                                                           w Harasiukach


Na podstawie § 2 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 4 października 2011r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji rządowego programu wspierania osób pobierających świadczenie pielęgnacyjne, proszę o udzielenie pomocy finansowej.
Mam ustalone prawo do świadczenia pielęgnacyjnego w związku z opieką nad:
………………………………………………………………………………….

(Imię i Nazwisko)
…………………………………………………………………………………..

(Miejsce zamieszkania)
………………………………………………………………………………….

(Data i miejsce urodzenia)
………………………….                                       ………………………..

                       (PESEL)                                                                                                                     (NIP)
………………….……………….

                    (podpis osoby ubiegającej się)

