
Nazwa ośrodka, w którym cudzoziemiec           WUŚ-7 

otrzymuje należną pomoc pieniężną 

         

 

 

gancxadeba 
Wniosek 

davalianebuli fuladi daxmarebis gadaxdis Taobaze 
O wypłacenie zaległej pomocy pieniężnej 

ganmcxadeblis monacemebi 

Dane personalne wnioskodawcy 

gvari            saSvis nomeri  
Nazwisko       Numer przepustki    
saxeli       telefonis nomeri 
Imię             (nebayoflobiT) 

      Numer telefonu (dobrowolnie)       
        

               
                           
gancxadebiT moculi ojaxis wevrebis  
saSvebis nomrebi 
 Numery przepustek członków rodziny objętych wnioskiem  

  

socialuri daxmarebis miRebis adgili 
Deklarowane miejsce odbioru świadczeń 

 
             

mogmarTavT TxovniT gadamixadoT fuladi daxmareba romelic ar amiRia - Tve: 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wypłacenie zaległej pomocy pieniężnej, której nie odebrałem podczas wypłat w miesiącu: 

 

 

Cems gancxadebas vasafuZvleb imiT, rom:  
Wniosek swój uzasadniam tym, iż: 

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

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

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

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

 

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

TariRi (Data)           xelmowera (podpis) 

 
Tłumaczenie wniosku 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………….           ……………………………………….  

Data                Podpis  
  

 

 

 

       

 
 
 
             

Pieczątka wpływu 

 
Departament Pomocy Socjalnej UdSC         


