MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W MALBORKU
Pl. Stowianski 17 82-200 Malbork
tel./fax.: 647-16-05, 647-16-06, 647-16-08, 647-16-647-06-12

HARMONOGRAM WYPLAT SWIADCZE N RODZINNYCH ORAZ SWIADCZE N Z FUNDUSZU
ALIMENTACYJNEGO.
Podane terminy dotygzwyptat gotéwkowych w kasie MOPS. W przypadku, dgeijadczenia maj by¢ przekazywane na konto
bankowe podany termin jest datrzekazaniaaleznej kwoty z rachunku bankowego MOPS.
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MIEJSKI O SRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W MALBORKU
Pl. Stowianski 17 82-200 Malbork
tel./fax.: 647-16-05, 647-16-06, 647-16-08, 647-116-647-06-12

HARMONOGRAM WYPLAT SWIADCZE N RODZINNYCH ORAZ SWIADCZE N Z FUNDUSZU
ALIMENTACYJNEGO.
Podane terminy dotygzwyptat gotéwkowych w kasie MOPS. W przypadku, dgejadczenia maj by¢ przekazywane na konto
bankowe podany termin jest dairzekazaniaaleznej kwoty z rachunku bankowego MOPS.
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HARMONOGRAM WYPLAT SWIADCZE N RODZINNYCH ORAZ SWIADCZE N Z FUNDUSZU
ALIMENTACYJNEGO.
Podane terminy dotygzwyptat gotéwkowych w kasie MOPS. W przypadku, geijadczenia maj by¢ przekazywane na konto
bankowe podany termin jest datrzekazaniaaleznej kwoty z rachunku bankowego MOPS.
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