MIEJSKI OSRODEK
POMOCY SPOLECZNE] ,
ul. M. Reja 2A, 47-224 chzxerzyn-&)z!c
tel./fax 77 483 59 49
tel. 77 48348 48 ; 77 48377 23
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Osoby, ktore sa na liScie wyplat, a nie odebraly jeszcze decyzji administracyjnej,
prosimy o odbiér decyzji od godziny 9.30

ZASILEK CELOWY
03.12.2014 r. PRZELEW
45 117 165
46 124 171
55 128 177
65 130 186
72 137 190
82 147 212
100 151 224
102 156 226
105 157 229
112 164 230
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KIEROWNIK DZIALU SWIA[
N@dm’ﬁ[

Klaudia Wojdyta
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