
PODANIE O POMOC 
 
1. Wnioskodawca _________________________________________    _________________  

                                                                                                  IMIĘ I NAZWISKO                                                                                                                  PESEL 

2. Data urodzenia ____________________________________________________________  

 
 

3. Adres zamieszkania  ________________________________________________________  

 
 

4. Numer telefonu ___________________________________________________________  

 
 

5. Seria i numer dowodu osobistego _____________________________________________  

 
 

6. Imiona rodziców ___________________________________________________________  

 
 

7. Typ zajmowanego lokalu ____________________________  ilość izb: _______________  
                                                                                                       WŁASNE, LOKATORSKIE, KWATERUNKOWE, ITP.

 

 

8. Osoby zamieszkujące i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe: 

 
 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO 
DATA 

URODZENIA 
STOPIEŃ 

POKREWIEŃSTWA 
MIEJSCE PRACY, NAUKI 

POSIADANY 
DOCHÓD 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      

10.      
 

9. Czy rodzina korzysta z dodatku mieszkaniowego (jeżeli tak, należy podać nr i datę 
wystawienia decyzji oraz m – ną kwotę) __________________________________________  

 
 

10. Sytuacja zdrowotna w rodzinie: 

 

• ............................................................................................................................... 
niesprawny w rodzinie (grupa inwalidzka, przewlekłe choroby) 
_____________________________________________________________________  

• _______________________________________________________________ 
osoba uzależniona (alkoholik, narkoman, inne) 

               ____________________________________________________________________  
 

11. Ponoszę opłaty miesięczne: czynsz ____________ zł gaz ___________ zł 
     energia ___________ zł inne __________ zł 

 

12. Zobowiązania alimentacyjne ponoszone przez rodzinę: 
      ________________________________________________________________________  
 
 
 

13. POTRZEBY I OCZEKIWANIA __________________________________________________  
      ________________________________________________________________________  
      ________________________________________________________________________  
      ________________________________________________________________________  
     ________________________________________________________________________  
     ________________________________________________________________________  
      ________________________________________________________________________  

 



UZASADNIENIE: 
 

___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________  
 
 

data ________________________                                    podpis_________________________     
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Dane powyższe podałem/am/ zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
 
Art. 233 Kodeksu Karnego – Kto składając zeznania 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. 
 
Art. 109 Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pieniężnych pomocy społecznej są obowiązane 
poinformować właściwy organ o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się 
z podstawą przyznania świadczeń. 
 
Oświadczam, że znana jest mi treść art. 109 Ustawy o pomocy społecznej. 

 
Miejscowość i data ________________________                      _________________________  

                 PODPIS OŚWIADCZAJĄCEGO 

 
OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż w chwili obecnej posiadam: 
1. _______________________________________________________________ 

Dom własnościowy (powierzchnia m2) _____________________________________  
2. _______________________________________________________________ 

Samochód (marka, nr rejestracyjny, rocznik) _________________________________  
3. _______________________________________________________________ 

Sprzęty zakupione w okresie ostatnich 12 m – cy  _____________________________  
_____________________________________________________________________  

4. _______________________________________________________________ 
Remonty przeprowadzone w okresie ostatnich 12 m- cy  _______________________  

             _____________________________________________________________________  
5. _______________________________________________________________ 

Komputer  ____________________________________________________________  
6. _______________________________________________________________ 

Telefony _____________________________________________________________  
7. _______________________________________________________________ 

Działka budowlana _____________________________________________________  
8. _______________________________________________________________ 

Inne _________________________________________________________________  
 
 

_____________________________ 
      PODPIS OŚWIADCZAJĄCEGO 


