  CZĘŚĆ 2 WNIOSKU
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ 

O CHARAKTERZE SOCJALNYM
KIEROWNIK GMINNEGO OŚRODKA 

POMOCY SPOŁECZNEJ W IWKOWEJ
….........................................................................
/Imię i nazwisko wnioskodawcy/
….........................................................................
/adres/


Świadomy/a  odpowiedzialności karnej za podanie nieprawidłowych danych, oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym oraz dochody z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł ich uzyskania, wynoszą:
	Lp.
	Imię  i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy – nauki (źródło danych)
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu w zł
	Dokument potwierdzający

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DOCHÓD RAZEM
	

	DOCHÓD NA JEDNEGO CZŁONKA RODZINY
	



Dane dotyczące sytuacji społeczno – ekonomicznej rodziny:
1. Czy w rodzinie występują niepełnosprawności?.....................................................................................TAK / NIE

2. Pochodzenie z rodziny niepełnej ?..........................................................................................................TAK / NIE 

3. Czy w rodzinie występuje ciężka lub długotrwała choroba ?..................................................................TAK / NIE 

4. Czy rodzina jest wielodzietna ?...............................................................................................................TAK / NIE 

5. Czy rodzina dotknięta jest alkoholizmem lub narkomanią ?...................................................................TAK / NIE 

6. Czy wystąpiło zdarzenie losowe ( jeżeli tak to jakie ).............................................................................TAK / NIE 

Oświadczam, że dochody wszystkich członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym zostały ujawnione i potwierdzam prawidłowość powyższych danych pod rygorem odpowiedzialności karnej art.233 § I Kodeksu Karnego. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jedn. Dz. U. 1997  Nr 88, poz. 553).
Załączniki: 1) zaświadczenia o wysokości dochodów - …............szt.
                     2)......................................................................................................................................................................................
…...............................................................................


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

/miejscowość, data/





/podpis wnioskodawcy/
*wniosek – część 2 wypełnia dany wnioskodawca raz, bez względu na ilość złożonych wniosków – część 1

