……………………….

wpłynęło dnia


W N I O S E K  O  U D Z I E L E N I E   P O M O C Y

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………...

2. Wiek ………………………………………………………………………………………….

3. Adres ………………………………………………………………………………………

Proszę o przyznanie ………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...





U Z A S A D N I E N I E 

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

ZAŁĄCZNIKI:

1. ……………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………………………………….






Oświadczenie


Zgodnie z art. 109 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej osoby 
i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować Ośrodek Pomocy Społecznej o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń.      

…………………………





…………………………
 miejscowość, data







podpis

