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(imig i nazwisko dziecka)

Legitymujacy sic dowodem osobistym / nr PESEL

------------------------------------------------------------------------------------

( imig i nazwisko rodzica)

Legitymujaca si¢/ legitymujacy si¢* dowodem osobistym

Zlozyta/ ztozyt * w moim imieniu wniosek o $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego i pobierala/ pobierat* §wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego.

--------------------------------------

( podpis osoby wyrazajacej zgode)

* niepotrzebne skresli¢
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