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Burmistrza Miasta Lędziny 
z dnia 19.09.2005r.  Wzór  Lędziny, dnia................................    

 Burmistrz Miasta Lędziny 
 Władysław Trzciński    

Informacja 
 

1. Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lędzinach o dokonanej wpłacie  w dniu  ...........................  kwoty wyegzekwowanej od dłuŜników alimentacyjnych przez Komornika Sądowego  przy Sądzie Rejonowym prowadzącym egzekucję alimentów  rewir ............... w .....................................   a) Okres rozliczeniowy od ..................................... do .................................................... b) Wysokość wyegzekwowanej  kwoty (100%)............................................................... ( słownie:......................................................................................................................) c) Dochód własny gminy (50%) .......................................................................................  ( słownie:......................................................................................................................) d) Dochód budŜetu państwa (50%) ..................................................................................  (słownie:.......................................................................................................................)      ..............................................................                          .............................................................. (podpis  głównego księgowego MOPS)                                    (podpis Dyrektora MOPS)    2.1 Urzędu Miasta Lędziny o dokonanej wpłacie kwoty określonej w pkt.1 d) na rachunek bankowy Śląskiego Urzędu Wojewódzkiego w Katowicach: a) kwota przelewu ............................................................................................... ( słownie: ........................................................................................................) b) data  przelewu ..................................................................................................                                                                                   ....................................................................                                                                               ( podpis inspektora Wydziału Finansowego )   


