Odpowiedz na wezwanie gminy do zwrotu Swiadczenia

Miejscowos¢ i data

Twoje imie i nazwisko; Twoj adres; PESEL (opcjonalnie)

Organ | instancji (np. Burmistrz Miasta X / Wojt Gminy Y — adres MOPS/GOPS)

Imie i nazwisko podopiecznego

Numer (znak) i data decyz;ji

Kwota, ktérej zada urzad (zt)

Okres, za ktory zada zwrotu (np. 01.2026—-04.2026)

Od kiedy ZUS przyznat swiadczenie wspierajgce (data)

lle mozesz ptaci¢ miesiecznie (zt) — przy ratach

Bez Zbywania | bezzbywania.pl | strona 1



Odpowiedz na wezwanie gminy do zwrotu Swiadczenia

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy sprawa; numer decyzji lub sygnatura

Sytuacja rodziny: dochody, wydatki na leczenie i opieke, dtugi, zdrowie

Czego zgdam — zakres zmiany lub czynnosci, o ktére wnosze

Dowody i wnioski dowodowe — dokumenty, daty, Swiadkowie i ich adresy

Zataczniki — nazwy dokumentéw i liczba dodatkowych kart

Wiasnoreczny podpis osoby sktadajgcej pismo
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