PODANIE O UDZIELENIE POMOCY 

z OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ

1. Imię Nazwisko............................................................................................................................

2. Adres zamieszkania....................................................................................................................

3. Wiek........................................................telefon........................................................................

4. Pesel............................................................................................................................................

5. Sera i nr dowodu osobistego.......................................................................................................

Proszę o udzielenie mi pomocy w formie............................................................................................

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

UZASADNIENIE

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

	Dochód rodziny w poprzednim miesiącu......................................
	Kwota

	Zasiłki rodzinne + dodatki
	

	Zasiłek pielęgnacyjny
	

	Wynagrodzenie za pracę
	

	Praca dorywcza
	

	Gospodarstwo rolne
	

	Alimenty 
	

	Emerytura
	

	Renta
	

	Inne
	


Oświadczam, że wszystkie przedstawione przez mnie dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej            i majątkowej są zgodne z prawdą.

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



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

                      data






  Podpis oświadczającego

Oświadczenie

do wywiadu rodzinnego (środowiskowego)

Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 14 dni od daty złożenia niniejszego podania  wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

Pouczenie

1. Zgodnie z art 109  ustawy  z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (tj. tekst jednolity               z 2013r. Dz.U. poz.182) osoby i rodziny korzystające ze świadczeń 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.

2. W przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej             są niezgodne z prawdą, pobrane nienależnie świadczenia podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji ( art.98 i 104 w/w ustawy)

Zobowiązanie


Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż udzielona mi pomoc jest przyznawana warunkowo, dalsze zaś jej świadczenie uzależnione jest od podjęcia działań w celu poprawy sytuacji materialnej rodziny. Zobowiązuję się do pojęcia w/w starań i ich wiarygodnego udokumentowania.

Oświadczenie

o stanie majątkowym Pani/Pana.........................................................................................................

zam. …...................................................................................................................................................

Oświadczam, iż w chwili obecnej posiadam:

1. Dom własnościowy lub mieszkanie o powierzchni w m 2.........................................................

2. Samochód marki...........................nr rej. …......................................rocznik.............................

3. Telewizor    TAK / N IE

4. Komputer    TAK / NIE

5. Działka budowlana   TAK / NIE

6. Działalność gospodarcza   TAK / NIE 

7. Inne.............................................................................................................................................

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



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

                data






             Podpis oświadczającego

Siedlec, dnia …..................................

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a................................................................................................................................

zamieszkały/a ........................................................................................................................................

świadomy/a odpowiedzialności karnej za zenanie nieprawdy lub zatajenie prawdy (art.233 § 1 kodeksu karnego) oświadczam, że …...................................................................................................

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

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


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

     podpis przyjmującego oświadczenie



             podpis oświadczającego

Uwaga art. 233 § 1 KK- kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

OŚWIADCZNIE

Ja niżej podpisany/a …..............................................................................................................

zamieszkały/a.............................................................................................................................

wyrażam zgodę na przekazywanie świadczeń z pomocy społecznej na konto bankowe :

Bank .........................................................................................................................................

nr konta ….................................................................................................................................

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


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

               /  data  /





   / podpis oświadczającego /

OŚWIADCZNIE

Ja niżej podpisany/a …..............................................................................................................

zamieszkały/a.............................................................................................................................

wyrażam zgodę na przekazywanie świadczeń z pomocy społecznej na konto bankowe :

Bank .........................................................................................................................................

nr konta ….................................................................................................................................

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


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

               /  data  /





   / podpis oświadczającego /

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

        







    / data /

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

                / Imię Nazwisko /

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

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

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

         /  Adres zamieszkania /







Ośrodek Pomocy Społecznej w Siedlcu


Zwracam się z prośba o wydanie mi zaświadczenia,  …................................................

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









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










           / podpis /

