Kedzierzyn-KozZle, dnia ............... roku

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY Z MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W KEDZIERZYNIE-KOZLU

el o,

2. Aktualnie mo6j dochdd / doch6d mojej rodziny stanowia (zaznaczyé odpowiednie pola):

O wynagrodzenie za prace O renty, emerytury o zasitki dla bezrobotnych

o $wiadczenia rodzinne o $wiadczenia alimentacyjne 0 $wiadczenia opiekuncze

o0 dodatek mieszkaniowy o dodatek energetyczny o dochod z dziatalnos$ci gospodarcze;j
o alimenty sadowne / dobrowolne w kwocie ..................... zt

0 inne dochody (JAKI®) ......ivvviieirii ettt ere e seesteesreesreessees e s s e e v e e e enens . W KWOCI® Luiiviinnsss 7t
o0 dochod z pracy dorywczej w tacznej wysokosci ............... zt osiaggniety w miesigcu poprzedzajacym zltozenie

wniosku o pomoc (wymagane oswiadczenie pod odpowiedzialnosciq karng od kaZdej osoby uzyskujgcej dochod

z pracy dorywczej).

3. Otrzymujemy pomoc ze strony (zaznaczy¢ odpowiednie pola):

- rodzicow onie 0Otak jezeli tak, poda¢ miesigczng wysokosce ............... 7t
- tesciow onie 0Otak jezeli tak, poda¢ miesigczng wysokosce ............... 7t
- dorostych dzieci onie oOtak jezeli tak, poda¢ miesigczng wysokosc ............... V21
- innych os6b onie oOtak jezeli tak, poda¢ miesigczng wysokoS¢ ............... zt
4. Otrzymujemy / nie otrzymujemy Na Zecz .......eeeee dzieci stypendium szkolne (niepotrzebne skreslicé).

Strona ma prawo udzialu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji moze wypowiedzie¢
si¢ co do zebranych dowodow i materialow oraz zgloszonych zadan. Zlozone wyjasnienia i wnioski zostang
rozpatrzone i w miare ich zasadnoS$ci uwzglednione przy rozstrzyganiu sprawy decyzja administracyjna (art.
10 § 1 KPA).

Whnioskodawca o$wiadcza, ze znana jest mu tre$¢ art. 233 § 1 kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej za
podawanie pracownikowi socjalnemu przeprowadzajacemu wywiad Srodowiskowy nieprawdziwych danych lub
zatajenia prawdy.

podpis i pieczqtka przyjmujgcego data wptywu
wniosek pracownika socjalnego



WYPELNIC TYLKO W SYTUACJI WNIOSKOWANIA O DOZYWIANIE DZIECI

Ja, s prosze o objecie dozywianiem mojego dziecka/dzieci:
imig i nazwisko klienta

ZLOBKI

L e e et et e e aae e uczeszczajacej(go) do Ztobka Nr ...
nazwisko i imig dziecka

2 ettt et e et ettt e te e te e teenseenteenreaas uczeszczajacej(go) do Ztobka Nr ...
nazwisko i imie dziecka

PRZEDSZKOLA

L ettt et e et e et e e sabe e aae e uczeszczajacej(go) do Przedszkola Nr ...
nazwisko i imie dziecka

2 et et et e e e e e et e e tae e tteentaeeaaeanes uczeszczajacej(go) do Przedszkola Nr ...
nazwisko i imig dziecka

TR TTTRPRTRP uczeszczajgcej(go) do Przedszkola Nr ...
nazwisko i imie dziecka

Prosze o optacenie (zaznaczy¢ odpowiednie pola): 0 2 positkow o 3 positkoéw.

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz jestem Swiadomy/a, iZ minimum programowe realizowane przez przedszkole
wynosi 5 godzin dziennie. Za mozliwo$¢ odplatnego korzystania dziecka/dzieci z zajeé¢ w czasie
przekraczajacym realizacje S godzinnego minimum programowego zobowiazuje si¢ ponosi¢ koszty zgodnie
z zawarta umow3a o Swiadczenie uslug w zakresie wychowania przedszkolnego.

SZKOLY PODSTAWOWE I GIMNAZJALNE

USRI UCZeSZCZajaCE(Z0) dO wevvvrr e Nr.....
nazwisko i imig dziecka

2 ettt e e be b e e tbestbesraenraens UuCZeSZCZajaCe)(Z0) dO wvvvvrr it Nr.....
nazwisko i imig dziecka

B e e e bbb e naaa s UuCczesZCZajaCe)(Z0) dO .evvirr it Nr....
nazwisko i imie dziecka

G e ettt aeeraeennes UCzZSZCZaJaCJ(Z0) dO vvvrent i Nr....
nazwisko i imig dziecka

e e e e et aa e naae s UuCczesZCZajaCej(Z0) dO .evvvreriiiiiieiereee e Nr....
nazwisko i imig dziecka

B et e sab e e aaesrae s UCcz¢SZCZajaCej(0) dO wvvveeentiiiieiie e Nr....
nazwisko i imie dziecka

et et n UuCczesZCZajaCej(Z0) dO wevvvrriiiiiieiereeee e Nr....
nazwisko i imig dziecka

e e et et eab e e aaeenaae s UuCze5ZCZajaCe(Z0) dO wevruvret ittt Nr....
nazwisko i imie dziecka

PLACOWKI

nazwisko i imie dziecka
PTZEDYWAJACEI(Z0) W -veereeereeereeeiesie et ettt eteete e te et et e e teete et eeesseessaesseenan s e s e s ensennennans
petna nazwa placowki i miejscowosé
nazwisko i imie dziecka

PIZEDYWAJACET(Z0) W +reeeeeenieiieniet e eeeete e eteaieeaeeaeenennn

petna nazwa placowki i miejscowo

Kedzierzyn-Kozle, dnia ............ 20..... 1.
podpis klienta



