Pieczęć MGOPS
Potwierdzenie przez MGOPS w Barwicach dochodu rodziny do celów stypendialnych w oparciu o posiadane dokumenty

Imię i nazwisko …………………………………………………………………...

Adres zamieszkania ………………………………………………………………

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Barwicach potwierdza, że rodzina w miesiącu sierpniu 2014 r. *korzystała / nie korzystała ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej.
*niepotrzebne skreślić
	1
	Miesięczna wysokość dochodu w rodzinie (zgodnie z art. 8 ust. 3-13 ustawy o pomocy społecznej) – wg dokumentacji MGOPS
	

	2
	Świadczenia pieniężne z pomocy społecznej otrzymane w  VIII 2014 r.
	

	3
	Inne świadczenia wypłacone w VIII 2014 w MGOPS:

   - świadczenia rodzinne

   - dodatek mieszkaniowy
	X

	
	
	

	
	
	

	4
	Łączny dochód rodziny (poz. 1+2+3)
	

	5
	Ilość osób w rodzinie pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym – wg dokumentacji MGOPS
	

	6
	Wysokość dochodu na jedną osobę w rodzinie
	

	7
	Kryterium dochodowe na osobę w rodzinie 
	456,00 zł


Barwice, dnia ………………….                                  pieczątka i podpis pracownika MGOPS
