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                                                                                                                          Projekt współfinansowany
                                                                                                                                                                                           przez Unię Europejską
……………………………                                                                   ……………………
 (pieczątka organu wypłacającego                                                                                                                miejscowość, data

       świadczenia rodzinne)                                                                                      
ZAŚWIADCZENIE

 ....................................................................................................................................... 

                                                        (nazwa organu wypłacającego świadczenia rodzinne)

w ………………………………………………………………………………………………..

                                                                              (miejscowość)

zaświadcza, że  ……………………………………………………………………………….

                                          (dane osoby uprawnionej do pobierania świadczeń rodzinnych)
Nr PESEL  □□□□□□□□□□□ zamieszkała …………………………….

  …………………………………………………………………………………………………. 
                                       (adres  zamieszkania osoby pobierającej świadczenia rodzinne)

jest      uprawniona/y     do     pobierania    świadczeń    rodzinnych    w    okresie   od  
01.09.2008r.  do  31.10. 2009r.  na podstawie  dochodów rodziny za rok 2007.

Miesięczny dochód netto rodziny w roku 2007 wyniósł ………….…………………….zł.
Rodzina składa się z ………………. osób. 

                                                                     ………………………………………………..

                                                                               (podpis oraz pieczątka osoby upoważnionej do wystawienia                

                                                                                                                 zaświadczenia)
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