
 Imię i nazwisko wnioskodawcy……………………………………………………………………….

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………

Nr PESEL………………………………. Telefon kontaktowy……………………………………….

Wniosek o przyznanie pomocy

z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rejowcu Fabrycznym

1. Proszę o przyznanie pomocy w formie……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

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

z powodu………………………………………………………………………………………………

(np. bezrobocia, ubóstwa, niepełnosprawności, długotrwałej choroby, bezdomności, alkoholizmu, inne)

2. Oświadczam, że mój stan majątkowy uległ/nie uległ zmianie w okresie korzystania z pomocy

(wypełnia osoba objęta pomocą i wsparciem)

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

3. Do wniosku załączam:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Ponadto oświadczam, że:

1.  Znana mi jest  treść art.  233  § 1 kodeksu karnego o odpowiedzialności  karnej  za podawanie

nieprawdziwych informacji lub zatajanie prawdy.

2.  Została/em  poinformowana  o  zasadach  ochrony  moich  danych  osobowych  będących

w posiadaniu Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rejowcu Fabrycznym.

…………………………………………..

czytelny podpis wnioskodawcy



Oświadczenie wnioskodawcy

W związku  z  ubieganiem się  o  pomoc  z  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w  Rejowcu
Fabrycznym  oświadczam,  co  następuje  (opisać  krótko  aktualną  sytuację  rodziny,  powodując
złożenie wniosku o przyznanie pomocy):

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Ponadto oświadczam, że:

1. Prowadzę wspólne gospodarstwo domowe wraz z następującymi osobami:

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Data urodzenia

2. Aktualnie utrzymuję/utrzymujemy się z (zaznaczyć odpowiednie):
Zarobków w wysokości………………………………………
Dochodów z działalności gospodarczej………………………
Emerytury, w wysokości……………………………………...
Renty, w wysokości……………………………………………
Zasiłku dla bezrobotnych, w wysokości………………………..
Stypendium, w wysokości……………………………………...
Świadczenia wychowawczego, w wysokości…………………..
Zasiłku rodzinnego/pielęgnacyjnego, w wysokości…………….
Alimentów, w wysokości………………………………………..
Innych świadczeń/jakich………………………………………….
Innych dochodów/jakich………………………………………….

3. Oświadczam, że otrzymuję pomoc ze strony:
Rodziców
Teściów
Dorosłych dzieci
Innych osób/wskazać pokrewieństwo lub powinowactwo

Jestem świadoma/y obowiązków wynikających z art. 109 ustawy o pomocy społecznej, tj.: ,,Osoby
i  rodziny korzystającej  z  pomocy społecznej  są  obowiązane niezwłocznie poinformować organ,
który  przyznał  świadczenie,  o  każdej  zmianie  ich sytuacji  osobistej,  dochodowej  i  majątkowej,
która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń’’.

Dane powyższe podałam/em zgodnie z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za
złożenie fałszywego oświadczenia, co potwierdzam własnoręcznym podpisem

Rejowiec Fabryczny, ………………………….. ……………………………………
podpis osoby składającej oświadczenie


