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0 udzielenie pomocy spolfecznej

1. WNIOSKODAWCA
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2. WARUNKI MIESZKANIOWE
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Opis warunkéw mieszkaniowych (ogrzewanie mieszkania, warunki techniczne itp.)
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3. OPLATY
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4. OSOBY PROWADZACE WSPOLNE GOSPODARSTWO DOMOWE Z WN IOSKODAWCA
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5. 0SOBY ZAMIESZKALE ODDZIELNIE ZOBOWIAZANE DO ALIMENTACJI (dziadkowie, rodzice, dzieci)
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6. SYTUACJA ZDROWOTNA WNIOSKODAWCY 1 JEGO RODZINY
(nalezy wymieni¢ osoby chore, niepelnosprawne w rodzinie, schorzenia. poda¢ stopieri niepemosprawnodé oraz

dofgezy¢ orzeczenie lub stosowne zadwiadczenie lekarskie):

................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

7. OSOBY UZALEZNIONE W RODZINIE
(alkoholizm, narkomania; nalezy wymieni¢ te 0soby oraz zaznaczy¢, czy podjely leczenie):

................................................................................................................................................................................................

8. CZY RODZINA (OSOBA W RODZINIE) OBJETA JEST DOZOREM KURATORSKIM?

(jesli tak, to z jakich powodéw?, nazwisko kuratora):

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

9. ZOBOWIAZANIA ALIMENTACYJNE PONOSZONE PRZEZ RODZINE
(jezeli cztonek rodziny wnioskodawcy jest zobowigzany do placenia alimentéw, nalezy go wymieni¢ oraz zaznaczy¢ na

czyjg rzecz alimenty te sg §wiadczone, do wniosku nalezy tez zataczy¢ sentencje wyroku sgdowego):

................................................................................................................................................................................................

10. JAKIEJ POMOCY OCZEKUJE WNIOSKODAWCA OD GMINNEGO OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ W WILAMOWICACH

................................................................................................................................................................................................

11. SYTUACJA RODZINNA WNIOSKODAWCY
(nalezy wymieni¢ problemy oraz trudnosci wystepujgce w rodzinie, ktére sg przyczyng trudnej sytuacji finansowe;j)

................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

12. 0SWIADCZAM CO NASTEPUJE

Zobowigzuje sie do przedstawienia danych, dotvezqeych svtuacji osobistej. rodzinnej | majgtkowej zgodnie = prawdg,
Jak réwniez do dofqczenia do wniosku o ud-ielenie pomocy wymaganych dokumentéw oraz zaswiadezer o wysokodei
dochoddw wszystkich 0séb pozostajgeych we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Wyrazam zgodeg na przeprowadzenie wiwiadu Srodowiskowego / rodzinnego u 0séb zobowigzanych do alimentacji w

celu ustalenia mozliwosci udzielenia pomocy ze Strony rodziny:

Wilamowice, dnia .ooooooovvioeeeo

(podpis wnioskodawcy)



