WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

adres stalego zameldoOWania................c.coooiiiiiiiiii
adres kontaktowy ( w przypadku 0sob bezdomnych).......cccoeeiiieiieiieiiiiiiaiieieecniennnns
wyksztalcenie.........ccoevueecrvneicnsnnccnnnne ZAWOW.ouueriruriisnrcssnrcssnniossssncssssessssessssnsssssnsssnsnsssnsnesnneenns
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2. OSOBY PROWADZACE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE Z
WNIOSKODAWCA

stopien Data seriainr wyksztale. | Miejsce
Lp |Imie¢ i nazwisko | pokrewien |urodzenia|dowodu |PESEL | Zawéd |pracy,
stwa osobistego szkola

Oprocz w/w osob prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe w mieszkaniu/ domu
zamieszkuja n/w osoby prowadzace oddzielne gospodarstwo domowe:

Lortrrtenntntesntessesnsssas s ssasssssssssssesasene stopien pokrewienstwa
2eiecsrniessnnisssnsessnsesssssessssssssnasessnsssssnsssssassssnas stopien poKrewienstwa.......cooeeecseeccssanccssanessnnncnnnnn
Bertcsttensnnissnnessnsnessnstesssssesnssessssssssssssssssans stopien pokrewienstwa.......ccceeevceeecsseeccssnnccsnnnnnnnn.

Quueeeoereresssanessensssssnsssssnsssssssssssssssnsssssnsssssnsssses stopien pokrewienstwa.......ccceceeeverescnerenes




3. CHARAKTER WEASNOSCI MIESZKANIA (dOMU)..u..couneemnneemnreemnceesncenes

4. OPLATY ZWIAZANE Z UTRZYMANIEM MIESZKANIA (wymieni¢ jakie?.............

6. DODATEK MIESZKANIOWY - korzysta/nie korzysta *. Jezeli nie korzysta, to z
JAKIEOO POWOTU?....c.eciiite et bbb bttt b bbbt e nes

7. SWIADZENIA RODZINNE- korzysta/nie korzysta* . Jezeli nie korzysta, to z jakiego

8. FUNDUSZ ALIMENTACYJNY- korzysta/ nie korzysta*.

9. SYTUACJA ZDROWOTNA-czy w rodzinie sa osoby niepelnosprawne ? jezeli tak to
W JAKIM STOPNTU?....ce et bbbttt b bbbt bttt

czy w rodzinie wystepuje przemoc? tak/Nie™...........ccocoiiiiiiiiiiiinin
Przeciwko KOMU JESt SKIEBFOWENA?........c.oiiiiiieiiisieeee e

12. OSOBY ZAMIESZKALE ODDZIELNIE ZOBOWIAZANE DO ALIMENTACJI
(rodzice, dzieci, wnuki ) — podaé imig¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, adres oraz
czy pomagaja, a jesli tak to w jakiej formie?......eueerooiiiiiiii

Do wniosku nalezy dolaczy¢: oSwiadczenie lub zaswiadczenia o dochodach z miesigca
poprzedzajacego miesigc zlozenie wniosku wg zalaczonego wzoru oraz inne dokumenty
wymienione w art. 107 ust. 5 b ustawy o0 pomocy spolecznej - wskazane przez pracownika
socjalnego.

Skladajac powyzsze oswiadczenie jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
zlozenie falszywego oSwiadczenia

Darfowo, ANiQ..iiciissiicnsnnnccs
(Podpis wnioskodawcy)
*-niepotrzebne skresli¢



