Radomsko..................................................

Nazwisko i Imię..........................................

Adres............................................................
WNIOSEK o udzielenie pomocy z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Radomsku 
1. Proszę o udzielenie pomocy w formie .....................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
z powodu......................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................

2.  Aktualnie utrzymujemy się (zaznaczyć odpowiednie) 


□ Zarobków 
□ Renty - Emerytury                  □ Zasiłek dla bezrobotnych 


□ Alimentów 
□ Zasiłku wychowawczego        □ Dochód z dział. gosp. 


□ Stypendium         □ Zasiłku rodzinnego i pielęgnacyjnego 


□ Dochód z pracy dorywczej w wysokości .......................................................................................... 


□ i inne 
.................................. 

3. Otrzymujemy pomoc ze strony: 

· Rodziców 
□ tak □ nie, jeśli tak podać wysokość

. 

· Teściów
□ tak □ nie, jeśli tak podać  wysokość..................................................

· Dorosłych dzieci         □ tak □ nie, jeśli tak podać wysokość
...................................................
4. Oświadczenie o stanie majątkowym - oświadczam, że stan majątkowy mojej rodziny (mój) uległ- nie uległ* zmianie, jeśli uległ, zmieniło się (wypełnia osoba objęta pomocą): 
5.  Do wniosku załączono: 

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

podpis wnioskodawcy ..........................................
potrzebne skreślić*



Oświadczenie

Ja niżej podpisany(a)...................................................................................................................................

(Nazwisko i imię)

zam.....................................................................................................................................................

(adres)

 “Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złozenie fałszywego oświadczenia” i oświadczam, że:


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


Ponadto oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony danych osobowych, które MOPS w Radomsku przetwarza w związku z ubieganiem się przeze mnie o prawo do świadczeń.

Data i czytelny podpis osoby

składającej oświadczenie..............................................................
Potwierdza się 
własnoręczność podpisu

data                      podpis
