                                                                                                           ....................................................

               .............................................................                                           (data)

                (nazwisko i imię składającego)

               ..............................................................

                 (miejsce zamieszkania)

                                                     W N I O S E K 

                               w sprawie udzielenia pomocy społecznej

         w formie:
· zasiłku stałego

· zasiłku okresowego

· dożywiania ....................................................................................................................

· zasiłku celowego na ......................................................................................................

· usług opiekuńczych w wymiarze ..................................................................................

         Do wniosku załączam:
1. Zaświadczenie o dochodach netto wszystkich osób wspólnie prowadzących gospodarstwo domowe(dochód z tyt. pracy, otrzymywane zasiłki rodzinne i pielęgnacyjne, wychowawcze, płatne praktyki uczniów, alimenty, stypendia itd.),z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku .

2. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy w przypadku występującego bezrobocia i otrzymywania lub nie otrzymywania zasiłku dla bezrobotnych

3. Zaświadczenie w przypadku długotrwałej choroby .

4. Orzeczenie o grupie inwalidzkiej.

5. Aktualne odcinki od renty i emerytury.

6. Inne dowody mogące mieć wpływ na sytuację materialną,zdrowotną i rodzinną składającego wniosek.

          Wniosek przyjęto dnia:.............................

          .................................................................     .           .................................................................

              (podpis pracownika GOPS)                                               (podpis składającego)

