[bookmark: _GoBack]WNIOSEK O POMOC
Nazwisko i imię………………………………………………………………………………....
Adres…………………………………………………. telefon ………………………………...
Pesel…………………………......numer dowodu osobistego…………………………………..

Proszę o przyznanie……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Uzasadnienie
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
Wyrażam zgodę na złożenie w moim imieniu pisma do PUP w Świdwinie o wydanie zaświadczenia o sytuacji zawodowej i dochodowej mojej rodziny.


…………………… 
     (miejscowość i data)                                                                                          ………………………
                                                                                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)

Osoby prowadzące wspólne gospodarstwo domowe
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki
	Dochód z poprzedniego miesiąca

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	



Oświadczenie
Oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczące mojej sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej są zgodne z prawdą.


…………………… 
(miejscowość i data)                                                                                          ………………………
                                                                                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

Pouczenie

1. Zgodnie z art.109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej zobowiązane są poinformować gminę o każdej zmianie ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą przyznania świadczeń.
2. W przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej sa niezgodne z prawdą należności z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej podlegają ściągnięciu przymusowemu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (art. w/w ustawy).
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