DPS-OM/OCZ-wypłata zaległych świadczeń		Departament Pomocy Socjalnej
		Urzędu do Spraw Cudzoziemców
		Ul. Taborowa 33
		02-699 Warszawa
 

..………..………….……...…………………………………………………………
Miejscowość i data / Place and date / Город и дата					
…………………………………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko/ Full name / Имя и фамилия	
Data urodzenia			 [image: ][image: ] [image: ][image: ] [image: ][image: ][image: ][image: ]		Nr systemowy………………………………………………………………
Birth date / Дата рождения                     	dd/ДЕНЬ   mm/МЕСЯЦ   rrrr/yyyy/ ГОД		System number / № в системе


Nr telefonu / Phone number / № телефона ……….………………………………………………………………………………………………………………

1. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………............................................
			ulica/nr domu/nr mieszkania 			kod pocztowy		miejscowość
Address			street/house number/apartment number	post code			town
Адрес проживания	улица/№ дома/№ квартиры 		почтовый индекс		город


2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk163735114]Adres do wypłaty pomocy socjalnej (Jeśli inny niż w punkcie 1.) / Address for payment of social assistance 
(If different than in point 1.) / Aдрес для выплаты социальной помощи (Если отличается от пункта 1.)


3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji(Jeśli inny niż w punkcie 1.) / Correspondence address (If different than in point 1.) / Aдрес для корреспонденции (Если отличается от пункта 1.)


Wniosek o wypłacenie zaległej pomocy pieniężnej
Application for payment of outstanding financial assistance
Заявление о выплату неполученной денежной помощи

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wypłacenie zaległej pomocy pieniężnej, której nie odebrałem podczas wypłat w miesiącu:
I would like to kindly ask you to pay the outstanding financial assistance that I did not receive during the monthly payments:
Обращаюссь с просьбой выплатить мне неполученную денежную помощ, которую я не взял за месяц:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wniosek obejmuje również / The application also includes / Приложение также включает в себя
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Wniosek swój uzasadniam tym, iż / I justify my conclusion by saying / Cвоё заявление обосновываю тем
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
				………………………………………………………………………………
				PODPIS/ SIGNATURE/ ПОДПИСЬ
 
[image: ][image: ]Приглашаем 		  We encourage
воспользоваться                      you to use our               нашим приложением 	  application for
для иностранцев -                    foreigners -Refugeebook                               Refugeebook
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