SR-1

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO ZASILKU RODZINNEGO
ORAZ DODATKOW DO ZASILKU RODZINNEGO

1. Zapoznaj sie z warunkami przystugiwania zasitku rodzinnego oraz dodatkow do zasitku rodzinnego umieszczonymi v pouczeniu w CZESCI V
wniosku.

2. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego toisamos¢” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
4. Polawyboru zaznaczaj lub [X].
Whiosek dotyczy okresu zasitkowego {1): 20 {20

(1) Okres zasitkowy twa od 1 listopada do 31 pazdziemika nastepnego roku kalendarzowego.

NAZWA ORGANU WELASCIWEGO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASIEKU RODZINNEGO (1)

ADRES ORGANU WLASCIWEGQO PROWADZACEGO POSTEPOWANIE W SPRAWIE ZASILKU RODZINNEGO (1)
01 Gmina f Drielnica

WARSZAWA WAWER
R B B D S RS
0la]-[o]7[4] waRszAWA
04, Ulica
WEOKIENNICZA
TR I OB Riummer Tokain T
54

(1) Prrez organ wlaschwy rozumie sie wojta, burmistrza lub prerydenta miasta whasciwego 7e wrgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajace] winiosek
CZESC |
1. Dane osoby skladajacej wniosek o zasilek rodzinny oraz dodatki do zasilku rodzinnego, zwanej dalej ,,wnioskodawca”

DAME WNIOSKODAWCY

01, Imie

02 Nezwisko T

NOWAK - KOWAL

03 Mumer PESEL 04 Data urodzenia (dd/f mm /) 05, Seria | numer dokumenty potwierdzajgeego tozsamoss (1)

lololol1]1]s|x|x|x|x| x| [1]s]ol1]1]9]9]0] RCX10XXX

06 Obywatelstwa T

POLSKIE

(1) Wypetni] tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
{2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamegzna, Zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczoneg] prawomocnym wyrokiem sadu),
wdowa, wdowiec,

ADRES ZAMIESZKANIA
01. Gmina f Dzielnica
WARSZAWA WAWER
03 Kodpocztony 03 Misconose
o[1]-[6]2]4  waARszAWA
04, Ulica
WOLNA
05 Numerdoma 06 Numer mieszharia 07 Numer teforu (1) T
11 10 22 331 33 XX

{13 Mumer nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.
{2) Podanie adresu e-mail utatwi kontakt w sprawie wniosku i jest obowigzkowe gdy sktadasz wniosek droga elektroniczna.
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