( imig i nazwisko )

(adres)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Swiatkach

Zwracam si¢ z prosba o pomoc finansowg w formie dozywiania mojego dziecka w ramach wieloletniego programu

wspierania finansowego gmin w zakresie dozywiania programu ,,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” na lata
2014-2020:
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