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Adres zamieszkania &

Przedmiot sprawy

(data i podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

( Zakres i forma wspotpracy z pracownikiem socjalnym

sposob termin
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Pouczenie: informujemy, ze czas kompletowania dokumentéw bedzie miat wptyw na uzyskanie pomocy.

Otrzymatem/am

(podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

Pouczenie:
zgodnie z artykutami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j:
- osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spofecznej sg zobowigzane do wspdéfudziatu w rozwigzywaniu ich
trudnej sytuacji Zyciowej
- zakres i formy wspéfdziatania okresla (...) pracownik socjalny
- czas kompletowania dokumentéw bedzie miat wptyw na uzyskanie pomocy

& tel /fax (0 42) 250 63 53 , . g
OSP-014 FGAETT << (o) /fax (0 32) 250 83 5o £o6dz, ul. Przewodnia 75A



10.
11
12.

13.
14.

15,

16.
Iy &
18.
19.

DOKUMENTY ZALACZONE DO WNIOSKU

(x zaznaczyé nr zalqczonego dokumentu,  * niepotrzebne skreslic,  ** wpisac wiasciwe ).

Zaswiadczenie pracodawcy o wysokosci wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia, zawierajace informacje o
wysokosci potraconej zaliczki na podatek dochodowy, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, chorobowe,
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czgsci finansowanej przez ubezpieczonego.

- Za miesiqc poprzedzajqcy zlozenie wniosku. Z miesigca zloZenia wniosku. *

Zaswiadczenia o wysokosci wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia,
umowy o dzielo albo okresie czlonkostwa w rolniczej spéldzielni produkcyjnej lub spotdzielni kétek rolniczych
(ushug rolniczych), zawierajace informacje o wysokosci potraconej zaliczki na podatek dochodowy, skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne, chorobowe, skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czgsci finansowane
przez ubezpieczonego.

- Za miesiqgc poprzedzajqcy zlozenie wniosku. Z miesiqca zlozenia wniosku. *

Zaswiadczenia z wlasciwego urzedu skarbowego o wysokosci dochodu z pozarolniczej dzialalnosei gospodarczej
zawierajace informacje okreslone w art. 8 ust. 5-8 Ustawy o pomocy spolecznej.

Ostatnia decyzj¢ organu emerytalno-rentowego o przyznaniu i wysokosci $wiadczen.

Zaswiadczenia z organu emerytalno-rentowego o wysokosci renty lub emerytury, zasitku przedemerytalnego
lub $wiadczenia przedemerytalnego, zawierajace informacje o wysokosci potracone] zaliczki na podatek docho-
dowy, skladki na ubezpieczenie zdrowotne, chorobowe, sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czgsci
finansowanej przez ubezpieczonego.

- Za miesiqc poprzedzajqcy zlozenie wniosku. Z miesiqca zlozenia wniosku. *
Ostatnig decyzj¢ wlasciwego organu o przyznaniu $wiadczen rodzinnychs
Ostatnig decyzj¢ wlasciwego organu o przyznaniu zaliczki alimentacyjne;.

Ostatnia decyzje wlasciwego organu o przyznaniu zasitku pielegnacyjnego.

Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy zawierajace informacje o mozliwosciach zatrudnienia oraz
wysokos¢ otrzymanych swiadczen pieni¢znych.

Orzeczenie o ustaleniu grupy inwalidzkiej, stopnia niepelnosprawnosci.

Zaswiadczenie lekarskie dotyczace ......... i

Dokument (zaswiadczenie od komornika, odcinek przekazu pocztowego) potwierdzajacy wysokosé otrzymy-
wanych alimentéw lub zaswiadczenie od komornika o bezskutecznosci egzekucji alimentow.

- Za miesiqc poprzedzajqcy zlozenie wniosku. Z miesiqca zlozenia wniosku. *

Ostatnia decyzj¢ o przyznaniu i wysokosci dodatku mieszkaniowego.

Zaswiadczenie z PCPR o wysokosci otrzymywanej pomocy pienigznej na dziecko w rodzinie zastepcze;.
- Za miesiqc poprzedzajqcy zlozenie wniosku. Z miesigca zlozenia wniosku. *

Zaswiadczenie o kontynuacji nauki przez dziecko w wieku ponadgimnazjalnym.

Wysokos¢ otrzymywanego stypendium. pomocy pieneznej, wynagrodzenia za praktyke uczniowska.

- Za miesiqc poprzedzajqcy ztoZenie wniosku. Z miesiqca ztozenia wniosku. *

Oswiadczenie o innych zrédtach dochodow (np. pracy dorywczej)
Oswiadczenie o stanie majatkowym
Inne zaswiadczenia i dokumenty okreslone przez pracownika socjalnego.**

Dokumenty potwierdzajace ponoszone wydatki i obciazenia finansowe min. dotyczace oplat za czynsz, en.
elektryczna, gaz, przedszkole, szkote, dom pomocy spolecznej, leki, leczenie, raty, kredyty itp. majace wplyw
na sytuacj¢ osoby ubiegajacej si¢ o pomoc.

Data zlozenia kompletu dokumentow:

(podpis klienta) (podpis pracownika socjalnego)



