/ miejscowos¢ 1 data/

/ imig 1 nazwisko osoby
ubiegajacej si¢ o pomoc /

/ adres zamieszkania /

Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Cieszanowie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzielenie wsparcia finansowego.
Prosbg swa MOtyWUJE tYIM, Z€......ccccuviiiiiiieeiiee ettt e et e e e e et e e e e e eneaee s
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/ wlasnorgczny podpis osoby
starajacej si¢ 0 pomoc /



