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Dochdd rodziny w poprzedinim MIESTGEUL .....ovemssvncnmecsissoiasssimireses Kwota

Zasitki rodzinne + dodatki

Zasitek pielegnacyjny

Wynagrodzenie za prace

Praca dorywcza

Gospodarstwo rolne

Otrzymywane alimenty

Emerytura

Renta

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie
Zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 14 dni od daty niniejszego podania wszystkich

wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia moje;j
sprawy.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy




Oswiadczenie do wywiadu rodzinnego ($Srodowiskowego)

Oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczgce sytuacji osobistej,
rodzinnej i majatkowej sg zgodne z prawda.

podpis o$wiadczajgcego

Pouczenie

Zgodnie art. 109 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej:

1. Osoby i rodziny korzystajgce ze $wiadczen z pomocy spotecznej s3 obowigzane
niezwtocznie poinformowac organ, ktéry przyznat Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich
sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie z podstawg do
przyznania Swiadczen.

2. W przypadku stwierdzenia, ze dane dotyczace sytuacji osobistej, rodzinnej,
dochodowej i majgtkowej sg niezgodne z prawdg, naleznosci z tytutu nienaleznie
pobranych swiadczen z pomocy spotecznej podlegajg Sciggnieciu w trybie przepiséw o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Zobowigzanie

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, iz udzielona mi pomoc jest przyznana warunkowo,
dalsze za$ jej Swiadczenie uzaleinione jest od podjecia dziatan w celu poprawy sytuacji

materialnej, rodzinnej. Zobowigzuje sie do podjecia w/w staran i ich wiarygodnego
udokumentowania.

Osoby wspdélnie zamieszkate

Stopien

L.p. Nazwisko i imi PESEL o
p azwisko I imig pokrewienstwa

Miejsce pracy, nauki

Uwaga: Obowigzuje zaswiadczenie o dochodach z miesigca poprzedzajacego ztozenie
whniosku.




