                                                                                                ................................dnia....................
                                                                                                      (miejscowość)
...........................................
    (pieczęć nagłówkowa)
  ZAŚWIADCZENIE
 Niniejszym zaświadczam, że Pan(i).........................................................................................
                                                                                             (imię i nazwisko)
  ............................................................................................................................................................................................
                         (miejscowość)                                                           (ulica nr domu nr mieszkania)
    otrzymuje dodatek mieszkaniowy
    w wysokości: ...........................netto (słownie złotych:......................................................................
..............................................................................................................................................................................................)
                                                                                                                           .....................................................................
                                                                                                                               (podpis uprawnionego pracownika)
   otrzymuje świadczenia rodzinne i opiekuńcze:
1.Zasiłek rodzinny dla .............. osób w wysokości ....................................................................... zł,
                                  ( liczba)                                                                                                    (kwota lub kreska)
-  dodatek z tytułu wychowania dzieci w rodzinie wielodzietnej ....................................................zł,
                                                                                                                                               (kwota lub kreska)
-  dodatek z tytułu urlopu  wychowawczego............................ ........................................................zł,
                                                                                                                                      (kwota lub kreska)
- dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego........................................zł,
                                                                                                                                     (kwota lub kreska)
- dodatek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania......................................................................................................................................zł,
                                                                                                                                      (kwota lub kreska)
-  dodatek z tytułu samotnego wychowania dziecka ........................................................................zł,
                                                                                                                                      (kwota lub kreska)
2. Zasiłek(ki) pielęgnacyjny(e) ...............osób w wysokości ............................................................zł,
                                                      (liczba)                                                                                   ( kwota lub kreska)
3.Świadczenia pielęgnacyjne .................osób w wysokości .............................................................zł,
                                                   (liczba)                                                                                      ( kwota lub kreska)
4.Fundusz alimentacyjny ...................................................................................................................zł,
                                                                                                                                                  (kwota lub kreska)
5.Świadczenie rodzicielskie w wysokości.........................................................................................zł,
                                                                                                                                      (kwota lub kreska)
6. Inne świadczenia   w  wysokości ..................................................................................................zł                                                                                         
                                                                                                                                                                                                          (kwota lub kreska)
Razem kwota świadczeń ............................zł,(słownie złotych: ...........................................................
..............................................................................................................................................................)
                                                                                                                   ....................................
                                                                                                                    (pieczęć imienna i podpis   
                                                                                                                                          uprawnionego pracownika)        * niepotrzebne skreślić
