Name of the Centre where the foreigner

receives financial assistance

Nazwa osrodka, w ktérym cudzoziemiec wus-7
otrzymuje nalezng pomoc pieniezng

Application
Whniosek

For the payment of overdue financial assistance

O wyptacenie zalegtej pomocy pienigznej

Personal data of the applicant
Dane personalne wnioskodawcy

Last name ID pass no.

Nazwisko Numer przepustki

First name Telephone number (optional)
imie Numer telefonu (dobrowolnie)

First and last names of family members covered by the application
Numery przepustek cztonkdw rodziny objetych wnioskiem

Declared place of receipt of benefits
Deklarowane miejsce odbioru swiadczen

I herebt request the payment of overdue financial benefits which | have not collected in the following months:
Zwracam sie z uprzejma prosba o wyptacenie zalegtej pomocy pienieznej, ktérej nie odebratem podczas wyptat w miesigcu:

My application is grounded on following premises
Whiosek swoéj uzasadniam tym, iz:

Date (pata) Signature (podpis)

Translation of the application: /Ttumaczenie wniosku:

Date/Data Signature

Stamp confirming the receipt/Pieczatka wptywu

Department for Social Assistance of the Office for Foreigners (UdSC)



