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Whniosek o przyznanie $wiadczenia z pomocy spotecznej

Imig
Nazwisko Data zgtoszenia _ _ __ 20__r.
Adres ul.
(adres zameldowania)
Adres ul. Wypetnia M-GOPS w ZLOCZEWIE
(adres pobytu) :
Datarejestracji__ __ 20_ _r.
Telefon
Nrsprawy _ _
PESEL
Seris) Nramsodixosabistagy POUPIS vvveverveseevsteesee e eeeeess s see s

Wyksztafcenie

Zawdd wykonywany

Zawdd wyuczony

Dziatalnosc gospodarcza

Imie matki zam.

Imie ojca zam.

1. Przyczyna wystgpienia z wnioskiem o pomoc {odpowiednie podkreslic)

e ubdstwo sbezrobocie ezarejestrowany w PUP enie zarejestrowany w PUP esieroctwo ebezdomnoéé
eniepetnosprawnos¢  epotrzeba ochrony macierzyristwa ebezradnosé w sprawach opiekuriczo wychowawczych
ealkoholizm, narkomania ekleska zywiotowa lub ekologiczna edtugotrwata lub cieika choroba e przemoc w rodzinie
etrudnosé w przystosowaniu do Zycia po opuszczeniu zaktadu karnego

einne- jakie: ...

2. Rodzaj oczekiwanej POMOCY: .. esssncssssi s
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3. Opis aktualnej sytuacji rodziny wnioskujacego, opis przyczyn z powodu ktdrych nie mozna zaspokoié¢ podstawowych potrzeb rodziny
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4, Aktualna sytuacja rodzinna osoby/rodziny

Imie Nazwisko Stan PESEL Dochéd netto aktualne miejsce pracy/nauki
cywilny

Whnioskodawca

Mai/zona
Partner/partnerka

Dzieci i rodzenstwo

5

6

Osoby
wspdétzamieszkujace

tacznie oséb taczny dochéd z m-ca
poprzedzajgcegoziozeni
e wniosku

Na dochdd sktadajg sie min.: dochody z pracy, dodatek mieszkaniowy i energetyczny, zasitek rodzinny wraz z dodatkami, zasitek
pielegnacyjny, emerytura, renta, alimenty, stypendia, dochody z uzyskiwane z gospodarstwa rolnego i inne.

5. Stan zdrowia

whnioskujacy mai/iona Pozostate osoby

grupa inwalidzka
od kiedy do kiedy

stopien niepetnosprawnosci
od kiedy do kiedy

6. Prosze o nastepujgcy sposob realizacji przyznanych s$wiadczeri:
= Przelewem na rachunek bankowy
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=  Gotéwka w kasie

7. Uwagi i adnotacje M-GOPS w Ztoczewie
Do wniosku o pomoc nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace wysokosc statych miesigcznych wydatkéwosoby / rodziny (czynsz,

energia elektryczna, gaz, leki, inne......)

Wywiad przeprowadza sie z osobg lub rodzing w miejscu zamieszkania lub pobytu, w dniach roboczych, w godzinach pracy oérodka
pomocy spotecznej, w terminie 14 dni roboczych od dnia powzigcia wiadomosci o koniecznosci jego przeprowadzenia zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej w sprawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego.

Whyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych podczas realizacji zadania, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z Ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

Podpis Klienta

O$wiadczam, iz w ciggu 12 miesigcy poprzedzajacych miesige zlozenia wniosku lub w okresie pobierania swiadczenia z pomocy spolecznej nie uzyskatem(am)
jednorazowego dochodu przekraczajacego pieciokrotnie kwote kryterium dochodowego wynikajacego z ustawy o pomocy spolecznej. Nie uzyskalem({am)

jednorazowego dochodu naleznego za dany okres.
Os$wiadczam réwniez, ze w podanych wyzej okresach, wymienionych dochoddw nie osiggngla zadna z oséb prowadzacych ze mna wspolne gospodarstwo

domowe podanych do wywiadu rodzinnego (dotyczy 0séb w rodzinie).

Podpis Klienta




