Dane wnioskodawcy:

Telefon kontaktowy

WNIOSEK

Zwracam si¢ z pro$ba o udzielenie pomocy w formie optacenia positkow dla dziecka /dzieci :

Nazwisko i imi¢ dziecka Szkota /Przedszkole

NaZWISk 0 1 1 m 1¢ d Zle Cka ................................................. S Zk01 a /PrzedSZkOle .........................................................................
NaZMSk 0 1 1 m 1@ d Zle Cka ................................................. S ZkO* a /przedSZkOIe .........................................................................
NaZWISk 0 1 1 m 1¢ d Zle Cka ................................................. S Zko} a /PrzedSZkOIe .........................................................................
NaZWISk 0 1 1 m 1@ d Zle Cka ................................................. S Zko% a /PrzedSZkOIe .........................................................................

Wymagane dokument
1.  Osoba zatrudniona : Zaswiadczenie z zaktadu pracy o osiagnietych dochodach netto ( po odjeciu podatku i sktadek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne ) wraz z wyszczegolnieniem czy wystepuje zajecie komornicze ( np. w przypadku
zlozenia wniosku w sierpniu zaswiadczenie za miesiac lipiec)
2. Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza :
-zasady ogolne — pit 36 za ubiegly rok
-ryczalt -o§wiadczenie o dochodach za poprzedni miesigc
- karta podatkowa -o$wiadczenie o dochodach za poprzedni miesigc
3. Osoba wykonujaca prace dorywcze - o$wiadczenie o dochodach za poprzedni miesigc
4. Osoba otrzymujaca alimenty na dzieci — wyrok sagdowy

5. Osoba placaca alimenty na rzecz innych osob - wyrok sadowy + potwierdzenie przekazania alimentow

6. Emeryci/Rencisci — decyzje przyznajace z ZUS, KRUS lub MSWIA.

DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY



OSWIADCZENIE

PRZYZNANE SWIADCZENIA Z POMOCY SPOLECZNEJ PROSZE PRZEKAZYWAC NA KONTO:
FETa e o] 110111 o | E TS
FIE Az B o1 1 L) R

dane wlasciciela konta [jesli inne niz Wnioskodawcy]

DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

data i podpis prac. socjalnego

UPOWAZNIENIE

JA, e creeceeeieneenenenene s, PESEL
zamieszkaly /-a W LUbONIU, PIZY UL ..ooooiiii ettt et e e e e aen
LT TN VA 1) 1 11 IS o =t I =1 D
do:

1. odbioru decyzji w sprawie przyznanych swiadczen z pomocy spotecznej

2. odbioru $wiadczen z pomocy spolecznej wyplacanych gotéwka

Upowaznienie ma charakter:

1. staly,

2. CZASOWY — O «evveinniineiinienniinecinronecsnnssesonscnnsonses 0

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

DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

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

data i podpis prac. socjalnego



