.DruX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS DST 01

Nazwa organu wiasciwego prowadzacego postepowanie DST
w sprawie §wiadczenia dobry start1)

Adres 1)

1) Przez organ wtasciwy rozumie sie wéjta, burmistrza lub prezydenta
miasta wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby sktadajacej wniosek.

WNIOSEK
O USTALENIE PRAWA DO SWIADCZENIA DOBRY START

CZESC |

1. Dane osoby skladajqdej whniosek o $wiadczenie dobry start, zwanej dalej ,wnioskodawca”

Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu Data urodzenia
potwierdzajgcego tozsamogé )
I N [ Y N O A
I N N A B A et ——
aa m m Frry
Obywatelstwo Stan cywilny 2)
- Adres miejsca zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy
0
Ulica Numer domu Numer mieszkania
Adres do korespondencji D Zaznacz jezeli adres do korespondencii jest inny niz miejsce zamieszkania
Miejscowosé Kod pocztowy
Ll T=[ 1 [ |
Ulica Numer domu Numer mieszkania

Dane kontaktowe

Numer telefonu 3

Adres poczty elektronicznej - e-mail 3

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

2) Wpisz odpowiednio: panna, kawaler, zamezna, zonaty, rozwiedziona, rozwiedziony, w separacji (tylko orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sgdu), wdowa, wdowiec.

3) Podanie adresu e-mail i numeru telefonu nie jest obowigzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.

























