L.

4.

WRICSEK

o udzielenie pomocy spolecznej

WHNIOSKODAWCA:

......... (lmmnazwwkoj
Data UT0AZEMIAl uuvusiiirnsirsissecver s sseressrsrsssrsssesnssssssassmen Nt PESEL:...ccovirrmsiiecrnnierarsrinnne
Seria inr dowody 0SObISEEZO0 ..urmeeerisecreienrecsseessesies WYAALLY PIZEZ . eceererresrecrinrrsions
WYKSZLAlCOnIE: . e v st reessssss st , ZAWOd WYUCZONY fvurvoreecererrcnsrrseeseasnes
ZawOd WYKODY WY ...cverereierereeseecsereserseessesssessons , IIEJSCE PACY M serscsersnrsemrsrsnesssssnesssnsiies
Ostatinle MIGISCE DIACY v umreriereronrivserreererirrsraiesecsssmsssaaissrsisssssssiners cevenne oo s en -
Zwolniony z przyczyn ( podaé kiedy 1 jakie PIZYCZYIY Yuemmsmsersmsmnscismssssrissssreasasraniss
WARUNKI MIESZK ANIOWE:

Adres L.amleszsama ...............................................................................................
Typ zajrr'owanf'go lokaltili oo nicencrniearannas. ............. _— SO 1072 - V-4 OO

( lokatorskie, wiasne, wiasno$ciowe, wynajete ltp ) (facznie z kuchnig)
Opis warunkéw mieszkaniowych ( ogrzewanie mieszkania, warunki techniczne itp.)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. OPELATY

CZYNSZ ssnsemeivnnssessrasisssnsssssrsessassnsns I - A SO , energia elekiryczng:.....oonreninne

TEUIE. crvinivenesssisssraremearsessneisessassmeni s nirueninnsnshanonsnaineniseimabumatsen s birans fectonssnnmnivagreiiasssnseansneasess

wyscko$é dodatku mieszkaniowego:..... ........... S
( kwotd i na jaki okres)

' Wysokosc zadluzema W op{atach mleszkamowych |

za czynsz ................................................................................... werinninn; 00 Kiedy?

X - OO , od kiedy?....oevreennne.

28 GNGIGIE BIEKITYORIL cvsssieeensessssnerrassssesssncsmsasemsmssessesssmassassessins » 0d kiedy?..vonininannes

SYTUACJA MAJEA’E‘K@WA ( whasciwe podkredlié )
- mieszkanie wiasne, wlasnosciows

~dom

+ samochdg

P LR R LI R L R R e T P T P T R TR P T TR TR TR ]

- inne ( jakie ):



5. USOBY WSPOLNIE ZAMIESZKUJACE 7 WNIOSKODAWCA:

|Lp

Nazwisko i
imnig

Steplef
pokrew.

Datr@
nredz.

Nr
PESEL

Wyksztaleenie
i zawdd wykon,

Miejsce
pracy

dochsd
H~CZnY

R

W powyzszej tabeli nalezy zaznaczyé osoby prowadzace wspdlne gospodarstwo domowe z

wnioskodaweg.- - .

6. OSOBY ZAMIESZKALE ODDZIELNIE ZOB

- ALIMENTACTHT ( dziadkotwie, rodzice, dziect, viuki ):

OWIAZANE BO -

L.p

‘Nazwisko i imsig

Stopled |
pokrewiefistwa

Adres
raraleszlkania

Udzielana
dotyehczasowa
- pomoe (rodzaj i
roziniar pomocy)




7. SYTUACTA ZDROWOTNA WNE@SK@DAW@Y IJEGD RODZINY

( nalezy wymienié osoby chore, nlepe{mjsprame w rodzinie, schorzenia, jezeli ktoé w rodzinis
Jost inwalida, podaé kidrej grupy jest to inwalida oraz dotozyé orzeczenie lub stosowne
za$wiadczenie lekarskis ):

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. OSOBY UZALEZNIONE W RODZINIE

( alkoholizm, narkomania; nalezy wymieni¢ te osoby oraz zaznaczyé, czy podjely leczenis ):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. CZY RODZINA ( OSOBA W RODZINIE JOBJETA JEST @@Z@REM
KURATORSKIM?

( jesli tak, to z jakich powod6w?, nazwisko kuratora )
: R O OO SRR 5y 4

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1¢. ZAB@WEAZANEA ALHEEE‘?E‘A@YM PONOSZONE ?RZEZ
RODZINE

( jezeli czionek rodziny wmoskodawcy }est zobowigzatiy do plcenia alimentéw, nalezy go
wymienié oraz zaznaczyé na, czyjg rzecz alimenty te s swiadczone, do wniosku nalezy tez

zalgozyé sentenq;g wyroku sqdowego )

AR T O O

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11. JAKEE;E PONMIOCY GEZEKELEE WNE@SK@E}AWCA @HE GMENN EGO
OSRODKA POMOCY SPOEECZNES W DYG@WEE |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

o



12.SYTUACTA RODZINNA WNIOSKODAWCY
( malezy wymienié problemy oraz trudnosoi wystepujgee w rodzinie, ktbre sa przyczyns trudnej-
sytnagji finansowsj rodziny }: "

T OSSO SOSNE I B T

T TILIT I FIE LI ] et esasatetesiseieatepenien Al T e aserseabin AR TR TR EB USSR A

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..u.u--.-..unun--.....-...-.n"-u.........u..-.....-u.uu-.........-........--.-.u.u-u.u..-..a.--..... ..........................................
.....---...-......--............u.-.--...-.....-........'......----..--..n..---....'......-...-.....-....uu-u.nu-g..uu_... ...........................
...............................................................................................................................................................
TP T L S
..............................................................................................................................................................
v esesesiessessueracsseebysEresnaEereL IR AER S R PR RO PE SR TR AR TS S

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

13.0§ WIADCZAM CO NASTEPUJE:

Zobowigzuje sig do przedsiawienio danych, dotycageych sytuacyi osobistej, rodzinmej i
majqtkowe] zgodnie z prawdg, jak réwniez do dolgezenio do wriosku o udzielenie pomocy
wyniaganych dokumentow oraz zaswiadczer o wysokosci dothoddw wszystkich oséb
pozosigjgeych we wspéluyn gospodarstwie domowyn. .

Wyrazam zgode na pragprow idzenie wywiadu Srodowiskowego /. rodzinnego u. 0s6b
zobowigzanych do alimentacii w celu ustalenia mosliwosci udzielenia pomocy ze Strony

rodziny.

-------------------------------------------------------

Dygow0, A01a,.r.cvuseersnsesmecsssnss 20 I,
( podpis wnioskodawey )



