
     Pieczęć Jednostki


IV KRÓTKIE UZASADNIENIE SPOŁECZNE
wypełnia administracyjna jednostka pomocy społecznej szczebla gminnego lub powiatowego - po weryfikacji

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

Miesięczny dochód na członka rodziny kandydata (pozostającego w jednym gospodarstwie domowym): 

………………………………………………………………………………………………………......................

…………………………………………………………………………………………………………….…………
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      Miejscowość, data                                                                      Podpis pracownika












