
Nowe Skalmierzyce, dnia …………………………
ZAŚWIADCZENIE

Referat Spraw Społecznych i Rodziny Urzędu Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce informuje, że:
Informuje, że Pan/Pani ………………………………..…………………………………..…………  ur……………..…………

zamieszkały /a
 ………………………………………………………………………………………………………………………

otrzymał /a świadczenia za miesiąc     …………………………………………………………………………………………
· zasiłek rodzinny 




                        ……………..……..... zł

· dodatek z tytułu urodzenia dziecka, becikowe- jednorazowo

                        ……………….………. zł

· dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie 

korzystania z urlopu wychowawczego




  ………………………..... zł

· dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka


………………………..... zł

· wychowywanie dziecka w rodzinie wielodzietnej 



………………………..... zł

·         dodatek z tytułu kształcenia i rehabilitacji 


dziecka niepełnosprawnego  




………………………..... zł

· dodatek z tytułu rozpoczęcia roku szkolnego- jednorazowo


………………………..... zł
· dodatek z tytułu podjęcia przez dziecko nauki 

w szkole poza miejscem zamieszkania 



………………………..... zł

· zasiłek pielęgnacyjny





………………………..... zł

· świadczenie pielęgnacyjne 





………………………..... zł

· specjalny zasiłek opiekuńczy                    



………………………..... zł

· zasiłek dla opiekuna                                




………………………..... zł

· fundusz alimentacyjny  





………………………..... zł

· świadczenie rodzicielskie                        




………………………..... zł

· świadczenie wychowawcze                 




………………………..... zł
· dobry start






………………………..... zł
· dodatek mieszkaniowy





 ………………………..... zł
..................................................................  
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