WNIOSEK
zgtaszajgcego sie o pomoc do OPS

1. Nazwisko 2. Imie

3. Nazwisko rodowe

4. Nr PESEL 5. Seria i nr dowodu
N I T N O I Y osobistego

6. Imiona rodzicow

7. Nazwisko rodowe matki

8. Data i miejsce urodzenia

9. Miejsce zamieszkania

10. Numer telefonu

11. Zrédto dochodu (podaé rodzaj i wysokosé)
[] state [ ] czasowe [] dorywcze WyS0KOSE dOChOAU ..o

w [ ] brak wtasnego dochodu (podaé na czyim UtrzyManiu POZOSTAJE) ...

J 12. Jestem posiadaczem samochodu

marka pojazdu ..., rok produkcCji ...
(] Tak ] Nie posiadam

miesieczne koszty utrzymania samochodu ... zt.

13. Posiadam mieszkanie

D W{asnoéciowe D Kwaterunkowe D INN€ o T o — J
(poda¢ rodzaj mieszkania)

14. Wysokos$¢ optat za mieszkanie

15. Wysokos$¢ optat za energie elektryczng

16. Inne optaty zwigzane z utrzymaniem mieszkania

17. Sytuacja rodzinna

i : Dzieci na utrzymaniu ...,
] Jestem samotny(a) [] Posiadam rodzine Y (podnd ok

18. Sytuacja zdrowotna:
Czy pan / pani lub kto$ z rodziny leczy sie? (podac rodzaj choroby)

19. Koszty zwigzane z leczeniem w ciggu miesigca

20. Czy posiada pan / pani grupe inwalidzkg (poda¢ grupe inwalidzkg dzief i numer orzeczenia)

t [ ] Nie posiadam

,Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 898-38-45 OPS ILOWO 01



21. Otrzymuje dodatek mieszkaniowy: TAK* ]  (Zaswiadczenie/oéwiadczenie w zatgczeniu) NIE []

22. Otrzymuje dodatek energetyczny: TAK* []  (Zaéwiadczenie/o$wiadczenie w zatgczeniu) NIE []

23. Otrzymuje zasitek rodzinny (wraz z dodatkami): TAK* [| (Za$wiadczenie/o$wiadczenie w zatgczeniu) NIE []

24. Otrzymuje $wiadczenia opiekuncze: TAK* [ ] (Zaéwiadczenie/o$wiadczenie w zatgczeniu) NIE []

| 25. Otrzymuje $wiadczenie rodzicielskie: TAK* [_] (Zaswiadczenie/o$wiadczenie w zatgczeniu) NIE []

26. Otrzymuje $wiadczenia z Funduszu Alimentacyjnego/alimenty: TAK* []  (Zaswiadczenie/o$wiadczenie
w zatgczeniu) NIE ]

\

1

| 27. Posiadam gospodarstwo rolne o powierzchni: ~ TAK* [ ... ha (Zaswiadczenie/o$wiadczenie
\

w zatgczeniu) NIE []

* Nalezy zataczyé zaswiadczenie lub o$wiadczenie

{
| 28. Jednoczesnie informuje, ze wraz ze mng zamieszkujg nastepujgce osoby

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia | Pokrewienstwo PESEL Zrédto dochodu

29. Prosze podac¢ o jaka forme pomocy ubiega sie Pan/Pani:

Art. 8 ust. 11 ,W przypadku uzyskania w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku lub w okresie pobierania
$wiadczenia z pomocy spotecznej dochodu jednorazowego przekraczajgcego pieciokrotnie kwoty:

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujgcej, w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej,

2) kryteriurn dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie.

- kwote tego dochodu rozlicza sie w rownych czesciach na 12 kolejnych miesiecy, poczynajac od miesigca, w ktérym dochod

zostat wyptacony.”
Art. 8 ust. 12 ,W przypadku uzyskania jednorazowo dochodu naleznego za dany okres, kwote tego dochodu uwzglednia sie

w dochodzie osoby lub rodziny przez okres, za ktéry uzyskano ten dochod.”

(czytelny podpis wnioskodawcy)

(pieczet i podpis osoby przyjmujacej wniosek)



