Suwalki, dnia .....................

( adres i nr telefonu)

Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie
w Suwalkach

(adres i nr telefonu )

Whniosek o0 przyznanie pomocy na zagospodarowanie

Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie pomocy na zagospodarowanie w formie rzeczowej w sktad
ktérej wechodza:

( podpis wychowanka /i )

Opinia opiekuna

(podpis opiekuna)



