
WNIOSEK O POMOC

Nazwisko i imię...........................................................................................................………………

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………...

Telefon.........................................................................................................................……………...

Znajduję/emy się w trudnej sytuacji materialnej z powodu:
………………………………………………………………………………………………………………………..

Brakuje nam/mi środków na zaspokojenie niezbędnych potrzeb bytowych na:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

Stałe miesięczne wydatki:

czynsz………………….., woda ………………., leki………………., gaz ………………., telefon…………,
śmieci…………….,  energia  elektryczna…………………..,  kredyty,  zobowiązania  finansowe
…………………….., alimenty……………………., inne …………………………………………………….

Oświadczam, że zostałem/ łam poinformowany/a, iż:
• Zobowiązuję się dostarczyć w terminie 7 dni następujące dokumenty i przyjmuję do wiadomości, że ich

niedostarczenie w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia ( art. 64 §
2 Kodeks postępowania administracyjnego Dz. U. z 2018r., poz. 2096 z późn. zm.)
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

•  Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2019r., poz.
1507 ze zm.): osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej zobowiązane są
poinformować Ośrodek o każdej zmianie ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą
przyznania świadczeń. 

•  W przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej, majątkowej są niezgodne
z prawdą  należności  z  tytułu  wydatków na  świadczenia  z  pomocy  społecznej  podlegają  ściągnięciu
przymusowemu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 98 i 104 w/w
ustawy)

Oświadczam, że w okresie  12 miesięcy  poprzedzających  miesiąc złożenia  wniosku o przyznanie  pomocy z
MGOPS  w  Poddębicach  uzyskałem  (łam)  /  nie  uzyskałem  (łam)  jednorazowego  dochodu  przekraczającego
pięciokrotnie kwoty kryterium dochodowego przypadającego zgodnie z ustawą o pomocy społecznej dla mojej
rodziny tj....................................……………………………………………………………………………………..

.............................................. ..............................................
(data i podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)


