Minsk Mazowiecki, .....cccccvenne..

/imie i nazwisko/
zam. 05-300 Minsk Mazowiecki

31 O

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Minsk Mazowiecki
ul. Kosciuszki 25A

WNIOSEK

Wnosze o zmiane decyzji przyznajgcej swiadczenie rodzicielskie w zakresie okresu na jaki
zostato przyznane w zwigzku z okolicznosciami zawartymi w zaswiadczeniu ze szpitala.

Do wniosku dotgczam:

1. zaswiadczenie ze szpitala

/podpis/



