WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO / NIEPIENIEŻNEGO *
IMIĘ NAZWISKO ……………………………………………………………………………………………………………………………….

NAZWISKO I IMIONA RODZICÓW ……………………………………………………………………………………………………..

NR DOWODU OSOBISTEGO ……………………………………………… NR PESEL ……………………………………………..

DATA URODZENIA ………………………………………………… MIEJSCE URODZENIA ……………………………………….

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO ……………………………………………………………………………………………………

ADRES ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

NR TELEFONU (obowiązkowo) ………………………………………………………………………………………………………….
Proszę o przyznanie świadczenia pieniężnego / niepieniężnego*  z przeznaczeniem na: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...
WNIOSEK UZASADNIAM NASTĘPUJĄCO: 

(Należy opisać sytuację rodzinną, finansową, zdrowotną, mieszkaniową i inną oraz podać przyczynę braku możliwości przezwyciężenia trudnej sytuacji wykorzystując własne uprawnienia i zasoby)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................








...........................................................








  data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oświadczenie

Zostałem/am pouczony/a o konieczności zgłaszania do pracownika socjalnego informacji o każdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczenia pomocy społecznej.

Jestem świadomy/a, że świadczenie uzyskane na podstawie przedstawionych nieprawdziwych informacji lub niepoinformowania o zmianie sytuacji materialnej lub osobistej jest świadczeniem nienależnie pobranym, które podlega zwrotowi (zgodnie z art. 6 pkt 16, art. 98, art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej). 

Zostałem/am poinformowany/a o możliwości czynnego udziału w każdym stadium postępowania oraz zapoznania się z zebranym materiałem dowodowym i wypowiedzenia się w jego zakresie przed wydaniem decyzji w siedzibie Ośrodka (zgodnie z art. 10 § 1, art. 81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego). 




















…………...........…………………………………….. 







data i czytelny podpis wnioskodawcy
