




WNIOSEK O POMOC


1. Imię i Nazwisko : …......................................................................................................


2. Adres : …......................................................................................................................


3. Telefon : …...................................................................................................................


4. Proszę o przyznanie: 
            …......................................................................................................................................

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

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




	Dochód rodziny w poprzednim miesiącu:              
	              KWOTA

	ZASIŁKI RODZINNE  PLUS DODATKI
	

	ZASIŁEK PIELĘGNACYJNY
	

	ŚWIADCZENIE PIELĘGNACYJNE
	

	WYNAGRODZENIE ZA PRACĘ
	

	PRACA DORYWCZA
	

	DODATEK MIESZKANIOWY
	

	OTRZYMYWANE ALIMENTY
	

	EMERYTURA/RENTA
	

	GOSPODARSTWO ROLNE  (HEKTARY PRZELICZENIOWE)
	

	INNE: ….........................................................................................
	



Do wniosku dołączam : ….................................................................................................



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



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



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









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









data i podpis wnioskodawcy

