
Świętochłowice, dnia…………………… 

……………………………….. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

………………………………. 

(adres zamieszkania) 
 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z całością akt sprawy dotyczących prowadzonego na 

mój wniosek postępowania w sprawie przyznania świadczeń rodzinnych/jednorazowego świadczenia z 

tytułu urodzenia dziecka i nie zgłaszam uwag oraz wniosków do prowadzonego postępowania/zgłaszam 

następujące uwagi i wnioski: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………… 

(podpis) 
 

 

 

 

Świętochłowice, dnia…………………… 

……………………………….. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

………………………………. 

(adres zamieszkania) 
 

 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z całością akt sprawy dotyczących prowadzonego na 

mój wniosek postępowania w sprawie przyznania świadczeń rodzinnych/jednorazowego świadczenia z 

tytułu urodzenia dziecka i nie zgłaszam uwag oraz wniosków do prowadzonego postępowania/zgłaszam 

następujące uwagi i wnioski: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………… 

(podpis) 

 


