
................................................................    Śmigiel, dnia ......................................... 
(imię i nazwisko) 
 
................................................................   
(adres) 
 
................................................................. 
       Nr sprawy w OPS………………………………….. 
.................................................... 
(telefon) 

      

 

Ośrodek Pomocy Społecznej  

       w Śmiglu  

 

 

Proszę o wypłatę wynagrodzenia, przyznanego przez Sąd, w związku ze sprawowaniem funkcji  
 
opiekuna prawnego dla …………………………………………………………………………………….. 
 
Do wniosku załączam postanowienie sądu o przyznaniu wynagrodzenia za sprawowanie opieki. 
 

 

       ..................................................................... 
(podpis) 

 

 

 


