
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

Imię i nazwisko wnioskodawcy:     Imię i nazwisko wnioskodawcy: 

…………………………………     ………………………………… 

Adres: …………………………     Adres: ………………………… 

…………………………………     ………………………………… 

PESEL ………………………...     PESEL ………………………... 

Tel kontaktowy………………..                                                                Tel kontaktowy…………………. 

 

Proszę o wystawienie zaświadczenia: 

□ o wypłaconych świadczeniach rodzinnych/świadczeniach wychowawczych/ świadczeniach z funduszu 

alimentacyjnego*  za okres: od ……………… do ……………… 

□ o nie pobieraniu świadczeń rodzinnych od dnia …………………………. 

 
na dziecko/dzieci: 
1. Imię i nazwisko dziecka: …………………………................................ PESEL: ……… 
2. Imię i nazwisko dziecka: …………………………….............................PESEL: ……… 
3. Imię i nazwisko dziecka: …………………………….............................PESEL ……… 
4. Imię i nazwisko dziecka: ……………………………............................ PESEL: ……… 
5. Imię i nazwisko dziecka: …………………………................................ PESEL: ……… 
 
Odbiór zaświadczenia: 

 Osobisty 

 Proszę o wysłanie zaświadczenia listem za pośrednictwem Poczty Polskiej 

 
Zaświadczenie jest potrzebne w celu: 

□ ubiegania się o świadczenie rodzinne za granicą 

□ przedłożenia w szkole 

□ przedłożenia w sądzie 

□ przedłożenia w gminie ………………………………….. 

□ bon turystyczny 

□ inny cel: ………………………………………………………………………………… 

 
 Podpis: 
 

*niepotrzebne skreślić 


