
Warszawa, dnia …………..…………….. r.
	
................................................................................. 
imię i nazwisko wnioskodawcy

................................................................................. 
adres zamieszkania: ulica, nr domu, nr lokalu

.................................................................................
kod pocztowy, miejscowość

.................................................................................
Data urodzenia / PESEL

.................................................................................
telefon kontaktowy / e-mail *

	







Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Lipińska 2
01-833 Warszawa



WNIOSEK O WYDANIE INFORMACJI 
O OTRZYMANYCH ŚWIADCZENIACH


Wnoszę o wydanie informacji o otrzymanych świadczeniach w okresie 
od ……………………….... r. do ……………………….... r.



......................................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)


W przypadku braku adresu do E-doręczeń informacja będzie do odbioru w siedzibie Warszawskiego Centrum Pomocy Rodzinie w Warszawie, ul. Lipińska 2, od poniedziałku do piątku, w godzinach 8 – 16. Odbiór osobiście, po okazaniu dokument tożsamości (dla osób otrzymujących świadczenia dla cudzoziemców odbiór w siedzibie WCPR, ul. Targowa 81). 

