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Osrodek Pomocy Spolecznej w Zawadzkiem

PODANIE O POMOC

2. Adres

Zobowiazujg sig do dostarczenia w ciggu 14 dni od daty ztozenia niniejszego podania
wszystkich wymaganych przez pracownika sbcjalnego dokumentoéw niezbednych do
rozpatrzenia mojej sprawy oraz do obecnosci w umoéwionym miejscu i czasie w celu
przeprowadzenia rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

Zobowigzujg si¢ rowniez do wspolpracy z pracownikiem socjalnym w celu rozwigzania swojej
trudnej sytuacji Zyciowe;j.

{ miejscowosc i data) { podpis wnioskodawcy)

Ustalono termin przeprowadzenia rodzinnego wywiadu $rodowiskowego na dzien
............................... BOdZ..curne. ‘

( podpis pracownika socjalnego) { podpis wnioskodawcy)




Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajace ze swiadczen pienieznych
z pomocy spolecznej obowigzane sg poinformowac organ, ktéry przyznat Swiadczenie, o kazdej

zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigie sie z podstawg do przyznania
Swiadczenia.

W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i majgtkowej s niezgodne
z prawda, naleznoéci z tytulu wydatkéw na $wiadczenia z pomocy spotecznej podlegajqg $ciggnieciu
przymusowemu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji ( art. 104 ustawy).

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zrodtem utrzymania rodziny jest:

( zaznacz odpowiednig adpowied?)

0 wynagrodzenie ( z tytulu umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej)
0 dochdd z dziatalnosci gospodarczej
a renta/emerytura

0 $wiadczenia rodzinne

o alimenty/ fundusz alimentacyjny

0 zasitek dla bezrobotnych

(1 praca za granicg

n dodatek mieszkaniowy

0 gospodarstwao rolne

0 zasitek staty

o zasitek pielegnacyjny

o inne zrodio dochodu { podacd jakie ) ..o,
Rodzina ponosi nastepujace opfaty:

( potwierdzenie nizej wymienionych rachunkéw przedtoze do wglgdu)

Czynsz ceererensessennane s 21 Mi€SieCzNie

Woda e zt. miesigcznie
Ogrzewanie/ opat cevesemrevesmneneenenne.. 21 mi€SiECZNIE
Energia elektryczna rrerrrereeee s ZE MMIIESIECZNIE
Oplata za 2tobek/ przedszkole/ szkole creimreerneemeeenennns ZE Miesiecznie
Koszty leczenia/ lekarstw crrerereeenemeemenennenns 2 MRI@SIECZNIE
Telefon stacjonarny S . miesiecznie
Telefon komérkowy zi. miesiecznie
Raty od pozyczek/kredytéw zi. miesigcznie
Oplata za internet ceerreenemennenee e 2L MiESIECZNIR
inne opfaty ( podac jakie) z}. miesiecznie

Os$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej i
majatkowej sg zgodne z prawda. -

{ podpis oswiadczajgcego)




