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Załącznik nr 18 do Zarządzenia Nr 2.2020 Dyrektora Częstochowskiego Centrum Świadczeń z dnia 27 stycznia 2020 r. 

       Częstochowa, dnia........................................ 
 
............................................................. 
          imię i nazwisko 
 
............................................................ 
                   adres zamieszkania 
 
       Częstochowskie Centrum Świadczeń 
                                                                                 ul. Jana III Sobieskiego 15 
                                                                                 42-217 Częstochowa 
 
 

WNIOSEK 
DOTYCZĄCY WYPŁATY RYCZAŁTU 

 
 Wnoszę o przekazywanie kwoty z tytułu otrzymanego ryczałtu na zakup opału stanowiącego 
część dodatku mieszkaniowego na konto zarządcy budynku lub wynajmującego lokal. 
 
 
 
       …………................…………................................ 
                             podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


