...................................................					           Ropa, dnia...........................
Imię i Nazwisko

...................................................
    Adres zam.

...................................................

...................................................
                          Pesel
...................................................
         Nr dokumentu tożsamości



WNIOSEK O ZMIANĘ SPOSOBU REALIZACJI  ŚWIADCZEŃ

Ja niżej podpisany/a/  od dnia .................................  20 ... r. proszę o  wypłatę świadczenia ............................................................................. gotówką w kasie Urzędu Gminy w Ropie.


............................................................
Czytelny podpis








