Wasilkow, dnia ....................

(adres)
Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Wasilkowie
ul. Supraslska 21
PODANIE

Prosze o udzielenie pOMOCY W fOITIIE ....iuuitiitiit et e ettt e et e e e ereereenaaneanes

Trudna sytuacja SPOWOAOWANA JESE .. uuurineintentetentetetetetentententenneneeneeneeneennennenes

Do WniosKU ZalgCzaiml .....o.eiiii i e

( podpis wnioskodawcy )



