Nazwa jednostki

SLUZBA . . Ac!res
WIEZIENNA Tel. 123456789, fax. 12 234 567, email: email@email.pl

ZALACZNIK DO SWIADECTWA ZWOLNIENIA TAK/NIE"!

Miejscowosé, dnia Data

INFORMACIA O UDZIELONE) OSADZONEMU POMOCY POSTPENITENCIARNE)

Nazwisko
Imie/imiona
Imie ojca Imie matki
Data i miejsce ur.: PESEL
Data udzielenia Rodzaj pomocy Wartoéé

taczna wartos$¢ udzielonej pomocy:

*} Niewtasciwe wykresli¢

pieczet i podpis dyrektora jednostki
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Zespot kuratorskiej stuzby sadowej

Lp. Data udzielenia Rodzaj pomocy Wartosc Uwagi
Osrodek Pomocy Spotecznej
Lp. Data udzielenia Rodzaj pomocy Wartos$¢ Uwagi
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Organizacje pozarzadowe

Lp.

Data udzielenia

Rodzaj pomocy

Warto$¢ Uwagi
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