
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY NR............................
I
1) Nazwisko i imię …...........................................................................................................................................

Adres zamieszkania …..........................................................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego …...........................................................................................................................

Telefon kontaktowy ….........................................................................................................................................

PRZEDMIOT SPRAWY:

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

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

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

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

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

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

FORMA PŁATNOŚCI:........................................................................................................................................

2) Do wniosku dołączono oświadczenia OPS oraz następujące dokumenty:*

WYNAGRODZENIE ZA PRACĘ ZASIŁKI DLA BEZROBOTNYCH

ŚWIADCZENIA RODZINNE (DECYZJE) ŚWIADCZENIA OPIEKUŃCZE

DODATEK MIESZKANIOWY DOCHÓD Z DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

ALIMENTY SĄDOWE/DOBROWOLNE (+WYROK) WYDRUK NR KONTA ROR

ŚWIADCZENIA ZUS (RENTY, EMERYTURY, ITP.) ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE/ODPIS SZPITALNY

ŚWIADCZENIA ALIMENTACYJNE ORZECZENIE O STOPNIU 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

DODATEK ENERGETYCZNY INNE(NP. URZĄD SKARBOWY, …...............................
…......................................................................................)

*WŁAŚCIWE PROSZĘ ZAZNACZYĆ

3) TERMIN WYWIADU ŚRODOWISKOWEGO USTALONO NA DZIEŃ   ......................  GODZ  ..............  

4) Rodzina zobowiązana do świadczenia pomocy na rzecz wnioskodawcy:

LP. NAZWISKO I IMIĘ STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA

ADRES ZAMIESZKANIE LUB OSTATNI ADRES 
ZAMELDOWANIA

1.

2.

3.

4.

5.

Wniosek przyjął

…...............................................................   ….............................................................................
         (DATA I PODPIS PRACOWNIKA) (DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY)



II
Osoba ubiegająca się o pomoc oświadcza, iż została poinformowana przez pracownika, że:

• udzielenie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub niepoinformowanie o zmianie sytuacji
osobistej lub majątkowej stanowi przesłankę do dochodzenia przez tut. Ośrodek zwrotu nienależnie
pobranych świadczeń;

• nie wyrażenie zgody na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego lub działania uniemożliwiające
pracownikowi  dokonanie  tej  czynności  zakończy  postępowanie  decyzją  o  odmowie  przyznania
świadczenia (art. 106 ust.4  ustawy o pomocy społecznej oraz art. 105 KPA);

• odmowa złożenia oświadczenia o dochodach i stanie majątkowym jest podstawą do wydania decyzji
o odmowie przyznania świadczenia (art. 107 ust. 5 ustawy o pomocy społecznej);

• brak współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym w rozwiązywaniu trudnej sytuacji
życiowej mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczenia (art. 11 ust. 2 ww. ustawy);

• pomoc pieniężna przysługuje  od miesiąca,  w którym został  złożony wniosek wraz z wymaganą
dokumentacją ( art. 106 ust. 3 ustawy o pomocy społecznej).

III

1. Przed przystąpieniem do przeprowadzenia wywiadu środowiskowego w dniu …..........................................
    Klient został poinformowany o przysługujących mu świadczeniach i dostępnych formach pomocy.

2. W trakcie wywiadu środowiskowego  wnioskodawca przedstawił następujące dokumenty:
…...........................................................................................................................................................................

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

3.  Wnioskodawca oświadcza,  że  został  poinformowany,  iż  niedostarczenie  w terminie  7 dni  tj.  do dnia
…............................. następujących dokumentów:
…...........................................................................................................................................................................

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

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

może spowodować wydanie decyzji o odmowie przyznania świadczenia.

…...............................................................   ….............................................................................
            (PODPIS PRACOWNIKA)                (DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY)

IV

Brakujące dokumenty dostarczono w w dniu …..................................................................................................
Wnioskodawca przyjmuje do wiadomości, że od dnia …....................................biegnie ustawowy termin dla
wydania decyzji, z tym, że ulega on wydłużeniu o ….....dni, które zgodnie z art. 35 § 5 KPA, są okresem
opóźnienia z winy wnoszącego o pomoc.

…...............................................................   ….............................................................................
            (PODPIS PRACOWNIKA)                (DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY)


