                                                                                       Wydminy, dnia………………………...

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

telefon........................................................

         (imię i nazwisko oraz dokładny adres)

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wydminach

Wniosek o udzielenie świadczeń z tytułu pomocy społecznej

Wnoszę o udzielenie pomocy w formie: Dożywiania dzieci/dziecka w szkole

                 imię nazwisko dziecka                          klasa                                    nazwa szkoły

1………………………………………………………………………………………………….2………………………………………………………………………………………………….3………………………………………………………………………………………………….

4………………………………………………………………………………………………….

5.....................................................................................................................................................


Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK za składanie fałszywych zeznań oraz obowiązku wynikającego z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej, takiego że osoby otrzymujące świadczenia zobowiązane są do informowania organu o wszelkich zmianach zachodzących w sytuacji rodzinnej, finansowej i życiowej

OŚWIADCZAM:

- rodzina moja prowadząca wspólne gospodarstwo domowe składa się z ……..................osób.

- na łączny dochód netto w miesiącu poprzedzającym niniejszy wniosek składają się 

(wymienić dochody poszczególnych członków rodziny oraz źródła otrzymywania, również alimenty, stypendia i świadczenia rodzinne, ilość ha przeliczeniowych):

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

                                                                                                 RAZEM:……………………..

· dodatkowe okoliczności uzasadniające wniosek:

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

W nawiązaniu do art. 61 § 1 KPA przyjąłem do wiadomości, iż dnia…………...wszczęto postępowanie administracyjne w sprawie udzielenia pomocy zgodnie z niniejszym wnioskiem, które po przeprowadzeniu wywiadu środowiskowego w mojej rodzinie oraz u osób zobowiązanych do alimentacji zostanie zakończone decyzją administracyjną w terminie zgodnym z KPA. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach pomocy społecznej.

                                             



 ……………………………………...

                                                                            

         (podpis wnioskodawcy)

