Nazwa organu wilasciwego prowadzgcego postepowanie w
sprawie Swiadczen rodzinnych:
adres:

WNIOSEK O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO

ORAZ DODATKOW DO ZASILKU RODZINNEGO

Czesc |

1. Dane osoby ubiegajacej sie o ustalenie prawa da usnku rodzinnego oraz dodatkéw do zasitku rodzinnego
zwanej dalej ,,osoba ubiegajaca sie¢”.
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*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
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*) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
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