
 
Gminne Centrum Usług Społecznych w Szczytnie 

ul. Towarowa 3, 12-100 Szczytno 
e-mail : cus@ug.szczytno.pl, tel. (89) 613-11-37 

NIP : 745-158-69-80, REGON : 004458799 
adres doręczeń elektronicznych (ADE): AE:PL-99479-56861-RHRVE-33 

 
                            Szczytno, dn. ................................................................ 

                                                              (data) 
........................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 
 
.................................................................................................................................. 

(adres zamieszkania) 
 
.................................................................................................................................. 

PESEL 
 
.................................................................................................................................. 

nr telefonu 

       
Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego ¹ : 

 
1. ¹ Wysokość wypłaconych od     .....................................................................      do    .....................................................................  

 świadczeń rodzinnych i opiekuńczych ² 

 świadczeń z funduszu alimentacyjnego ² 

 świadczeń z pomocy społecznej ² 

 inne : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…. 
2. ¹  Nie pobieranie żadnych świadczeń w Dziale Pomocy Środowiskowej i Świadczeń GCUS w Szczytnie  
3. ¹  Nie figurowanie w ewidencji Działu Pomocy Środowiskowej i Świadczeń GCUS w Szczytnie  
4. ¹  Sytuację rodzinną, majątkową, dochodową, zdrowotną mojej osoby / mojej rodziny  ³ 
 
W celu przedłożenia w : 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
W sprawie ustalenia przez w/w instytucję :  
 
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..………………  

 
Dane dziecka /dzieci /osoby dorosłej    ³  : 
 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
(nazwisko i imię data urodzenia lub PESEL dziecka/dzieci/osoby dorosłej) 
 

Upoważniam 
....................................................................................................................................................................................................................... 
                                                            (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 
 
legitymującą/ego się dowodem osobistym o serii i numerze : ............................................................................................. 
 
do odbioru niniejszego zaświadczenia. 
 

Zaświadczenie odbiorę osobiście ³ / proszę przesłać pocztą  ³  / proszę przesłać na mój adres do doręczeń  
 
elektronicznych :………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………³   
                                                                                                           (wpisać adres doręczeń elektronicznych ADE) 

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

¹  - właściwe zakreślić                        ²   - wstawić krzyżyk we właściwe miejsce                  ³  - niepotrzebne skreślić 
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