	Wniosek o zasiłek
	WW    □

ZW      □

WAZO □

WIA     □

	Nazwisko

	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	                    ....../....../.......

	BSN (numer sofi)
	                  ...../…./…./…./…./…./…./…./…./

	Adres


	Ulica ……………………………………………………….........
Kod pocztowy i miejscowość

……………………………………………………………………....

	Numer konta

	

	Meldingsdatum
	                       ......./………/…….

	Data zakończenia:
Zatrzymanie WW  □

Zgłoszenie poprawy zdrowia   □

Inne  □   ……………………….............
..................................................

	                   ………/…………/…………

                  ……../…………/…………

                 ..……/………../………….
                 ……../……… /……………

	Objaśnienia

	


