
Lelkowo, dnia..............................
.........................................................
                         imię i nazwisko

......................................................... Wójt Gminy w Lelkowie
                     adres zameldowania                                                                       

.........................................................
                     adres zamieszkania

........................................................
                            PESEL

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt, iż nie 
złożyłem/am w tutejszym urzędzie:

− wniosku o ustalenie uprawnień do zasiłku rodzinnego oraz dodatków do zasiłku rodzinnego*,
− wniosku o ustalenie uprawnień do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka*,
− wniosku o ustalenie uprawnień do świadczeń z funduszu alimentacyjnego*,

na  okres  zasiłkowy ........................................,   i  nie  pobieram obecnie  świadczeń rodzinnych w 

tutejszym urzędzie na dziecko/dzieci:

1. ...........................................................................................................ur. .....................................................................
imię i nazwisko dziecka

2. ...........................................................................................................ur. ...................................................................
imię i nazwisko dziecka

3. ...........................................................................................................ur. ...................................................................
imię i nazwisko dziecka

4.  ..........................................................................................................ur. ...................................................................
imię i nazwisko dziecka

5. ..........................................................................................................ur. ...................................................................
imię i nazwisko dziecka

Niniejsze zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia w ..............................................

..............................................................................................................., celem nabycia uprawnień do świadczeń 
rodzinnych. 

................................................................................
podpis wnioskodawcy


