


Nr wniosku………………………………………..
MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W ZŁOCIEŃCU
PODANIE O POMOC
1. Imię i nazwisko	
2. Data urodzenia	PESEL………………………………….
3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………
4. Adres zameldowania	
5. Adres do korespondencji	
6. Seria i numer dowodu osobistego	
7. Numer telefonu	
8. Adres e-mail	

Proszę o przyznanie …………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

                                                        UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ PONADTO DO:
Dostarczenia w terminie 14 dni od daty złożenia niniejszego podania wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia sprawy/wymienić jakich/ …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
...............................................................................................................................................................
Niedostarczenie wymaganych dokumentów bądź odmowa przeprowadzenia wywiadu środowiskowego w terminie 14 dni od daty złożenia podania będzie traktowane przez pracownika jako rezygnacja z pomocy MGOPS.

ŹRÓDŁA DOCHODU OSOBY/RODZINY STANOWIĄ: proszę określić tak/nie-kwota
- praca dorywcza	
- gospodarstwo rolne/podaj powierzchnię w hektarach przeliczeniowych/	
- wynajem mieszkania	
- stypendia szkolne, studenckie, inne /jakie? wymienić/	
- emerytura, renta /rodzaj/	
- dodatek mieszkaniowy	
- dodatek energetyczny	
- wynagrodzenie za praktyczną naukę zawodu	
- alimenty, fundusz alimentacyjny	
- świadczenia rodzinne /jakie? wymienić/	
- zasiłek pielęgnacyjny	
- świadczenie pielęgnacyjne	
- specjalny zasiłek opiekuńczy	
- świadczenie rodzicielskie	
- pomoc od członków rodziny, instytucji, itp. 	
- świadczenie wychowawcze …………………………………………………………………-       - inne	

Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku osiągnąłem/osiągnęłam jednorazowy dochód 	………….. w wysokości	
data uzyskania dochodu 	
Oświadczam, że posiadam:
1. dom, mieszkanie/określić charakter własności/	
2. inne nieruchomości 	
3. samochód……………marka…	.rocznik……..….data zakupu	
4. telewizor/marka ………………………………. data zakupu……………………………….
5. komputer ……………………………………… data zakupu……………………………….
6. lokaty, oszczędności /rodzaj/     …………………………  kwota…………….........................
7. konto bankowe /nazwa banku i numer konta/……………………………………………….. 

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

UWAGI: proszę wypełnić wszystkie podane pola w podaniu 

                                                             OŚWIADCZENIE
              Oświadczam, że w myśl art. 10 § 1 ustawy  z  dnia  14  czerwca 1960 r. – Kodeks Postępowania  Administracyjnego  (tekst jednolity  Dz.  U.  z  2021r., poz. 735) zostałem/am  poinformowany/a, że strony postępowania administracyjnego mają prawo do czynnego udziału    w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji mają możliwość wypowiedzenia  się, co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań.  Zgodnie z art. 28 KPA stroną jest każdy, czyjego interesu lub obowiązku dotyczy postępowanie albo kto żąda czynności organu ze względu na swój interes prawny lub obowiązek.
                                 POUCZENIE
1. Zgodnie z art.109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej „osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej oraz osoby, o których mowa w art.61 ust.1 pkt 2, są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie lub ustalił odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej 
i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń lub ponoszenia odpłatności. 
2. Zgodnie z art.104 ww. ustawy „należności z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej z tytułu opłat określonych przepisami ustawy oraz z tytułu nienależnie pobranych świadczeń podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym   w administracji".
3. Zgodnie z art. 98 ww. ustawy „świadczenia nienależnie pobrane podlegają zwrotowi od osoby lub rodziny korzystającej z pomocy społecznej, niezależnie od dochodu rodziny. Art. 104 ust 4 stosuje się odpowiednio”.
Złocieniec,  dnia………………..	podpis oświadczającego ………………………….	…….
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