Wschowa, dn.

/ imie i nazwisko /

/ adres zamieszkania, /

Do
Osrodka Pomocy Spotecznej
we Wschowie, ul. Klasztorna 3

1. Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy w formie:

2. Opis sytuacji rodzinnej:

3. Opis sytuaciji zdrowotnej rodziny:

4. Aktualna sytuacja zawodowa rodziny:

5. Aktualny dochdd rodziny:

6. Wydatki zwigzane z utrzymaniem mieszkania i inne:

* Stosownie do postanowien art. 109 ustawy o pomocy spotecznej osoby i rodziny korzystajace ze swiadczen z pomocy
spotecznej oraz osoby, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2, s3 obowigzane niezwlocznie poinformowaé¢ organ, ktéry
przyznat swiadczenie lub ustalit odptatnosé, o kazdej zmianie w ich sytuacji, dochodowej i majatkowej, ktéra wigze sie
z podstawa do przyznania swiadczen lub ponoszenia odptatnosci.

/ podpis osoby zainteresowanej /

Zatgczniki:



