
MIEJSKI OSRODEK HARMONOGRAM WYPLAT ZASILKOW 
ut.~~~.?2~~1-~f4~~!~~~JSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W KF;DZIERZYNIE-KOZLU 

tet.l tax n 483 ss 49 W 2019 ROKU 
tel 77 483 48 .(8 ; 77 .(83 77 23 

Rodzaj 
Styczen Luty Marzec Kwiecien Maj Czerwiec 

swiadczenia 

Terminy 15 14 16 16 14 
Zasilek wyplat 

sta!y 
uzaleznione 

od przekazania 
25* 25* 25* 27* 25* srodkow 

Terminy 5 5 4 7 5 
Zasitek wyplat 

celowy 
uzaleznione 

od przekazan ia 
19 19 17 18 srodkow 17 

Terminy 13 13 12 14 13 
Zasitek wyplat 

okresowy 
uzaleznione 

od przekazania 
22 22 24 23 24 srodkow 

12 
Stypendium - - - 19 szkolne - -

27 

Swiadczenia 18 20 20 18 20 19 wychowawcze (500+) 

Swiadczenia rodzinne 25 25 25 25 27 25 Fundusz alimentacyjny 

UWAGA! Terminy wyplat mog~ ulec zmianie 
* tennin dodatkowy dla: os6b, z niewyjasnion1! sytuacj 1! finansow1! i nowych 

Lipiec Sierpien Wrzesien 

17 14 17 

25* 26* 25* 

4 6 5 

18 19 19 

12 13 12 

23 22 24 

- - -

19 20 20 

25 26 25 

Paidziemik Listopad Grudzien 

16 15 
18 

25* 25* 

2 6 4 

16 18 18 

14 13 12 

23 22 19 

4 
- - 11 

20 

18 20 20 

25 25 23 
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Miejskiegq Osrodka Pomocy 
Spolecznej \f'K~rzynie-Kozlu 


