
 Gołdap, …………………………………… 

……………………………………………………………  

nazwisko i imię wnioskodawcy  

……………………………………………………………  

adres zamieszkania wnioskodawcy  

19-500 Gołdap  

 Ośrodek Pomocy Społecznej  

 ul. Jaćwieska 9 

 19-500 Gołdap 

WNIOSEK 

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy w formie 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

forma pomocy 

  

  

 ………………………………………………… 

 czytelny podpis wnioskodawcy 

  

  

 


