DODATKOWY FORMULARZ DO WNIOSKU O WYPLATE DODATKU OSLONOWEGO

W sklad gospodarstwa domowego wnioskodawcy wchodza®:

5w przypadku gdy o$wiadczenie dotyczy wigkszej liczby cztonkdéw gospodarstwa domowego niz 6 oséb, nalezy doda¢ formularz

obejmujacy dane kolejnych cztonkow gospodarstwa domowego wnioskodawcy.

7.DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKLAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imig¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢®

®) Nalezy wypei¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

8.DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKLAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imie¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢®)

8) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

9.DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKEAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
04. Imi¢ (imiona)

06. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢®

8) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

10.DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKELAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
07. Imie¢ (imiona)

09. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢®

8) Nalezy wypelni¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.



11.DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKELAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
10. Imig (imiona)

12. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢®

8) Nalezy wypehié w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.

12.DANE OSOBY WCHODZACEJ W SKELAD GOSPODARSTWA DOMOWEGO
01. Imie¢ (imiona)

03. Numer PESEL

04. Seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢®)

6) Nalezy wypeli¢ w przypadku, gdy osoba nie posiada numeru PESEL.



