
                                                                             Gorzów Śląski, dnia ……………… 

Podstawa prawna: 

Art. 102 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej 

( tj Dz.U z 2017. poz. 1769 ) 

                                             W N I O S E K 

udzielenie  pomocy na  ……………………………………………………………………. 
 
 WNIOSKODAWCA ……………………………………… ur ……………………… 

 ADRES  ZAMIESZKANIA ………………………………………………………… 

 Uzasadnienie swojej sytuacji finansowej:…………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
4. Żródło dochodu rodziny( osoby)………………………………………….......... 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 Ubezpieczenie zdrowotne ( gdzie)…………………………………………….. 

( kto ubezpiecza osobę lub rodzinę)…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….. 

 czy ktoś z członków rodziny w okresie ostatnich 3 m-cy przebywał za granicą ( 

pracował zarobkowo)……………………………. 

 

 Stałe opłaty miesięczne wynoszą ogółem: …………………… zł 

w tym: 

 

-   energia  elektryczna ………………………………………………………………………………………... 
 
-   czynsz ( dodatek mieszkaniowy) …………………………zł,   ryczałt energetyczny …............................. zł 
 
-   woda -  ………………………………….  opłata za  śmieci ……………………………………………. 
 
-    abonament tv ………………….. …           telefon ……………………………………………………… 
 
-    inne np.: podatek, raty itp. ………………………………………………………………………………… 
 
-   stałe  opłaty  za leki  ( koszty leczenia)……………………………………………………………………. 
      
zgodnie z przedłożonymi  r-kami  do wniosku 

 
ZADŁUŻENIA  ( r-ki  do wglądu )………………………………………………………………...        
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego wywiadu środowiskowego ze 

mną i osobami wspólnie zamieszkującymi, na których spoczywa  obowiązek alimentacyjny i 

zobowiązuję się ujawnić wszystkie dochody i dokumenty mające wpływ na prawo do przyznania 

pomocy z opieki społecznej. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 

osobowych ujawnionych w trakcie rozmowy z pr,socjalnym jak również danych, o których mowa w 

art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych. 

                                                                   ………………………………………… 
                                                                                 ( data i podpis zainteresowanego) 

 



Gorzów Śląski, dn. ......................................... 

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

                     (imię i nazwisko) 

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

                            (adres) 

 

OŚWIADCZENIE  O STANIE MAJĄTKOWYM 1 

 

 

Ja .............................................................................., urodzona/y 

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

oświadczam, że na stan majątkowy mojej rodziny/mój2 składają się: 

 

I. Nieruchomości: 

- mieszkanie – wielkość (w m2) charakter własności 

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

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

- dom (wielkość w m2) 

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

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

- place, działki (powierzchnia w m2) 

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

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

- gospodarstwo rolne (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych) 

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

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

 

 

 

 

1 Należy uwzględnić majątek objęty wspólnością ustawową oraz majątek odrębny 

      2  Niepotrzebne skreślić 

 



 

II. Ruchomości 

- samochody (typ, rocznik, wartość szacunkowa) 

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

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

- maszyny (rodzaj, wartość szacunkowa) 

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

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

- inne (rodzaj, wartość szacunkowa) 

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

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

III. Posiadane zasoby: 

- pieniężne (oszczędności, papiery wartościowe itp., wartość nominalna) 

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

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

- przedmioty (wartość szacunkowa) 

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

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

IV. Inne, dodatkowe informacje o stanie majątkowym 

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

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

 

Oświadczam, że znana jest mi treść art. 233 § 1 kodeksu karnego o odpowiedzialności 

karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy. 

 

 

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

                                                                                                           (podpis oświadczającego) 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Inne  dokumenty w zależności od sytuacji  zdrowotnej, finansowej, 
majątkowej. np: 
 
- zaświadczenie o wynagrodzeniu w przypadku pracy zawodowej, 
- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności w przypadku 
posiadania, 
- zaświadczenie o stanie zdrowia lub dokumentacja medyczna do 
wglądu, rachunki za poniesione koszty leczenia i leków, 
- wydatki rodziny np. energia elektryczna, woda ścieki  itp. 
- inne dokumenty lub oświadczenia mające wpływ na prawo do 
przyznania pomocy ze środków opieki społecznej. 


