
.........................................................                                                          ....................................................... 
                 ( imię i nazwisko)                                                                                                          ( miejscowość i data) 

......................................................... 
              ( adres zamieszkania ) 

........................................................ 
                       ( telefon) 

 

        OPS Gminy Łańcut 

        Dział Świadczeń Rodzinnych 

 

 

Wnoszę o /informuję o/ * ............................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

W załączeniu przedkładam: 

1) ...................................................... 

2) ...................................................... 

3) ...................................................... 

4) ...................................................... 

5) ...................................................... 

 

 

        ............................................................. 

                    ( podpis) 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


