
Załącznik Nr 2

Wzór bonu

Zasiłek stały/* Zasiłek okresowy/*
Zasiłek celowy

żywność/*
Zasiłek celowy na
środki czystości/*

Boguszów-Gorce, dn. …............................

BON NA MIESIĄC …........................................ ROKU

Imię i nazwisko,
PESEL osoby uprawnionej:

Sporządził:

Data wydania:

Kwota świadczenia: 

…...........................................................zł

Słownie: ....................................................

…...............................................................

Podpis osoby upoważnionej:

* Niepotrzebne skreślić


