(miejscowosc)

WNIOSEK

o udzielenie pomocy w formie: zasitku okresowego” , zasilku celowego”

INNEJ POMOCY +eviiiinnriiiiiinrieiessessstcsssssssssssssssssssssssssssssssssssoses
(wpisa¢ jakiej np. zasilek staly, ustug opiekunczych)

| . Wnioskodawca :

1. NazwisKo 1 1M ..ccuveeeirieeiieeeiieeeiie e e PESEL ..oooviiiiiieie e
2. Data urodzenia ........ccccceevvevveviecnnenne. Dowdd osobisty: Seria i nr

TR o | £ USSR
4. Nr telefonu........cccevvvvevveeenee. 5. IMioNa FOUZICOW ......ccvivveieiiiiecece e

II. Czlonkowie rodziny pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym:

Data Stopien Miejsce pracy, Pesel Stan zdrowia
Lp. | Imi¢inazwisko |urodzenia | pokrewienst szkota,
wa przedszkole
1. Whnioskodawca - -
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Rodzina posiada/nie posiada” gospodarstwo rolne o powierzchni .................... ha uzytkow rolnych,

z ktorych przeliczeniowe stanowigce podstawe naliczenia dochodu wynosza

I11. Uzasadnienie wniosku o udzielenie pomocy:

* niepotrzebne skresli¢




IV. Oczekiwania i potrzeby rodziny:

Oswiadczam, ze w okresie 12 miesiecy przed zlozeniem wniosku nikt z cztonkow
rodziny nie uzyskal zadnych dochoddow ze sprzedazy np.: ziemi, nieruchomosci itp.

Otrzymany zasilek prosze¢ o przekazanie na nastepujace konto bankowe

(podpis wnioskodawcy)

Podanie zwolnione z oplaty skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 lit. ¢ ustawy z dnia 16 listopada
2006 roku o oplacie skarbowej /T. j. Dz. U. z 2019 roku poz. 1000/.



