Karlino, dnia ................... 2024r.

ZASWIADCZENIE

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Karlinie zaswiadcza, ze

Korzysta / nie korzysta/ z pomocy spolecznej w postaci:

-Swiadczenie pomocy SPOleCINej .........eeeeeviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn
- dodathkow mieSTKANIOWYCR «.....vvveenviiinniiiiiniiiiiiiiiniiiiniiiiisiiiiesicnnnns
= SWIAACZEN FOATIMNYCHR «onanaaeeevivvnnnnennriisissssnnricssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
- Swiadczenia 7 funduszu alimentacyjrego ..........cceeeeeineeiiiniiiiinieiinnnnnn.
ZAMICSIAC cvveeenreenrreeennrenanneens 2024 r.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe zainteresowanego.



