W n i o s e k  o  u d z i e l e n i e  p o m o c y

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………......................
2. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………
4. Imiona rodziców ………………………………………………………………………………………
5. PESEL …………………………………………………………………………………………………
6. Kasa chorych ………………………………………………………………………………………..…

7. Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………………..
8. Adres pobytu …………………………………………………………………………………………..
a. adres zameldowania …………………………………………………………………………………...
9. Przyczyna wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:

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

10. Czy osoba/rodzina korzystała ze świadczeń pomocy społecznej (w jakiej formie i kiedy)? …………………………………………………………………………………………………................
11. Formy pomocy jakiej oczekuję:

· pomocy pieniężnej,

· pomocy w naturze,

· pomocy usługowej,

· pracy socjalnej,

· porady prawnej,

· innej (proszę określić jakiej) …………………………………………………………………….


Zostałam/em poinformowana/y, że do otrzymania pomocy z OPS niezbędne jest złożenia następujących dokumentów: ……………………………………………………………………………..

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







w terminie do dnia: …………………………………...
Data złożenia wniosku: ……………………………..

…………………………………………….                     ………………………………………………..
                           podpis klienta




    podpis pracownika socjalnego
Oświadczam, że wszystkie wymagane dokumenty złożyłam/em dnia …………………………………..









     ……………………………………










        podpis klienta

OŚWIADCZENIE

Złożone na wniosek strony (art. 75 § 2 kpa).

Ja niżej podpisany(a)

…………………………………………………………………………………………………...
imię i nazwisko

zamieszkały(a)

kod pocztowy ………………………..  miejscowość …………………………………..

ulica…………………………………… nr domu …………. nr mieszkania…………...

seria i numer dowodu osobistego…………………………….. Nr PESEL……………………..

Świadomy(a) obowiązków wynikających z  art. 109 Ustawy o Pomocy Społecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2019 r., poz.1507 ze zm.) oraz pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 ze zm.) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*

oświadczam, co następuje: ……………………………………………………………………...

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

Oświadczenie niniejsze zostało wnoszącemu odczytane.
Miejscowość ……………………………
Data …………………………………….

…………………………………………..


……………………………………….
   podpis osoby przyjmującej oświadczenie

                             podpis osoby składającej oświadczenie
*Art. 109 Ustawy o Pomocy Społecznej

Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie         poinformować organ, który przyznał świadczenie, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń.

_____________________

*Art. 233 K.K.

§ 1 – Kto, składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2 – Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.
