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Nazwa Placówki………………………...……………………………………………………

Nazwisko osoby upoważnionej……………………………………...…………………..……………..

Lp. Nazwisko i imię
Ilość osób w 

rodzinie PESEL Adres zamieszkania
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Lista osób objętych pomocą w okresie od...…….…………do…...……….…...2011 r.

…………………………………………

(Pieczątka placówki)


	prawidłowe

