Karta osoby przyjetej do zakwaterowania

Imie i nazwisko* PESEL

W ponizszych polach zakres! znakiem X dni, w ktérych zapewniono zakwaterowanie i wyzywienie danej osobie®
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Brak mozliwosci wnioskowanio o Swiadczenie za ten okres
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Liczba dni tacznie® Wypeinia Urzad - Liczba dni fgcznie x dzienna wysoko$¢ Swiadczenia w zt

* Polé oznaczone symbolem gwiazdki s3 wymagane



