
PODANIE O POMOC

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

2. Adres ……………………………………………………………………………………………………

3. Nr telefonu………………………………………………………………………………………………

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

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

UZASADNIENIE

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

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

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

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

Dochód rodziny w poprzednim
miesiącu………………………………

Kwota

Zasiłek rodzinny + dodatki

Zasiłek pielęgnacyjny

Wynagrodzenie za pracę

Praca dorywcza

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura/renta

Dochód z działalności gospodarczej

Świadczenie wspierające

Inne

Zobowiązuję  się  do  dostarczenia  w  terminie  14  dni  od  złożenia  niniejszego  podania  wszystkich  wymaganych  przez
pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy, zgodnie z art. 105 § 1 Kodeksu postępowania
administracyjnego (Dz.U. 2024 poz. 572) oraz przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. 2024
poz. 1283 z późn. zm.).

Zostałam/em poinformowana/ny o przysługujących mi świadczeniach zgodnie z Ustawą o Pomocy Społecznej i dostępnych
formach pomocy:

1 Zasiłek stały
2. Zasiłek okresowy
3. Zasiłek celowy i specjalny celowy
4. Ciepły posiłek
5. Skierowanie dotyczące uzyskania pomocy w ramach Programu Fundusze Europejskie na Pomoc Żywnościową 2021-2027
6. Usługi opiekuńcze
7. Praca socjalna

……………………………………..                                                                    …………………………………………….
          miejscowość i data                                                                                                           podpis wnioskodawcy



OŚWIADCZENIE
Do rodzinnego wywiadu środowiskowego

Oświadczam,  że  wszystkie  przedstawione  przeze  mnie  dane  dotyczące  sytuacji  osobistej,  rodzinnej  
i majątkowej są zgodne z prawdą.

……………………………………..                                                                    …………………………………………….
          miejscowość i data                                                                                                           podpis wnioskodawcy

POUCZENIE

1. Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz
osoby,  o  których  mowa  w  art.  61  ust.  1  pkt  2,  są  obowiązane  niezwłocznie  poinformować  organ,  który  przyznał
świadczenie lub ustalił odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z
podstawą do przyznania świadczeń lub ponoszenia odpłatności.

2. Zgodnie z art. 104 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. w przypadku stwierdzenia , że dane dotyczące sytuacji osobistej,
rodzinnej, i majątkowej są niezgodne z prawdą należności z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej, z
tytułu opłat określonych przepisami ustawy oraz z tytułu nienależnie pobranych świadczeń podlegają ściągnięciu w trybie
przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

            ZOBOWIĄZANIA 

Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż udzielana mi pomoc jest przyznawana warunkowo, dalsze zaś jej świadczenie
uzależnione jest od podjęcia działań w celu poprawy własnej sytuacji materialnej i rodzinnej. Zobowiązuję się do podjęcia w/w
starań i ich wiarygodnego udokumentowania.

OSOBY WSPÓLNIE ZAMIESZKAŁE I GOSPODARUJĄCE

Lp. NAZWISKO I IMIĘ DATA
URODZENIA

STPIEŃ
POKREWIEŃSTWA

MIEJSCE PRACY/NAUKI

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Do wniosku załączam:
- zaświadczenie o dochodach netto (pomniejszone o podatek, koszty uzyskania przychodu, składki)
- zaświadczenie z PUP 
- zaświadczenie z właściwego Urzędu Gminy o powierzchni posiadanego gospodarstwa rolnego
- kserokopię ostatnich decyzji rentowych / emerytalnych, innych świadczeń z KRUS/ZUS
- inne dokumenty wymagane przez pracownika socjalnego

UWAGA: Zaświadczenie o dochodach należy dostarczyć wyłącznie za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.

 …………………………………………….
podpis wnioskodawcy


