
Deklaracja odbioru informacji w sprawie przyznania dodatku osłonowego

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………..…………………..…….….…...

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

PESEL:…………………………………………………………………………………………...………………….……..

Zaznacz
X

Informację o przyznaniu dodatku 
osłonowego proszę przekazać na adres 
e – mail:

(Proszę wpisać adres e-mail)

……………………………………………...

Poinformowano mnie, że informację w 
sprawie przyznania dodatku osłonowego 
można odebrać w Urzędzie Miejskim w 
Szubinie

Nieodebranie informacji nie wstrzymuje wypłaty 
przyznanego świadczenia.

                                                                                  ………………….……………………………..

                                                                                                        Data i czytelny podpis


