Zalacznik do zarzadzenia Nr 54/2019
Wéjta Gminy Gasawa

z dnia 29 marca 2019 r.

(miejscowosé¢, data)
Whnioskodawca:

(imie i nazwisko osoby sprawujacej opieke)

(adres zamieszkania osoby sprawujqcej opieke)

Adresat:
Woéjt Gminy Gasawa

WNIOSEK
o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej

Prosz¢ o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej,
ktérej nie moze samo dzielnie odebrac:

(imie i nazwisko osoby nad ktérq jest sprawowana opieka)

(adres zamieszkania osoby nad ktdrq jest sprawowana opieka)

(wlasnoreczny podpis wnioskodawcy)

Zalacznik:
- oryginat o$wiadczenia osoby sprawujacej faktyczna opieke nad osobg uprawniong do renty socjalnej

OPINIA KIEROWNIKA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W GASAWIE

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania wyjasniajacego stwierdzam co nastepuije:

Whiosek opiniuje pozytywnie/negatywnie'.

(data, podpis)

" niepotrzebne skreslic
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