Whnioskodaweca:

(adres zamieszkania)

WOIT GMINY / BURMISTRZ MIASTA

WNIOSEK
o potwierdzenie sprawowania faktycznej opieki nad osoba uprawniona do swiadczenia

emerytalno-rentowego.

Prosze o potwierdzenie sprawowania przeze mnie faktycznej opieki nad osobg uprawniong do swiadczenia
emerytalno-rentowego, ktérego nie moze samodzielnie odebraé:

( numer $wiadczenia)

Zatacznik: oryginat oswiadczenia osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad osobg uprawniona do
Swiadczenia emerytalno — rentowego.

(wtasnoreczny podpis wnioskodawcy )



