
Żarki, dnia................................... 

.................................................................... 
                  Imię i nazwisko 

 

....................................................................                             
                 Adres zamieszkania 

                                                                               

Miejsko – Gminny  

Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Żarkach 

WNIOSEK 
o udzielenie pomocy społecznej 

 

 Na podstawie art.102 ustawy o pomocy społecznej wnoszę o udzielenie pomocy w formie 

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

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

ze względu na:(właściwe podkreślić): długotrwałą chorobę, niepełnosprawność, brak możliwości 

zatrudnienia, brak uprawnień do renty, sieroctwo, bezdomność, potrzebę ochrony macierzyństwa, 

rodzina wielodzietna, rodzina niepełna, alkoholizm, narkomania, opuszczenie zakładu karnego,  

inne (wymienić jakie) ................................................................................................................................ 

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

 

 Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania w zakresie określonym w art. 

233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że utrzymujemy się (odpowiednie zaznaczyć)  

□ wynagrodzenie       □ renta – emerytura            □ gospodarstwo rolne        □ zasiłek dla bezrobotnych     

□ dochód z działalności gospodarczej             □ zasiłek wychowawczy    □ świadczenia rodzinne   

□ dochód z pracy dorywczej w wysokości ……………… ……………………………………………... 

□ inne źródła …………………………………………………………………………………………….. 

 

Otrzymujemy pomoc ze strony: 

- Rodziców              □ nie   □ tak   w  wysokości ………………………………………………. 

- Teściów              □ nie   □ tak   w  wysokości…………………………………………………. 

- Dorosłych dzieci   □ nie   □ tak   w  wysokości ………………………………………………. 

- Innych                   □ nie   □ tak   w  wysokości ………………………………………………. 

 

Nadto oświadczam, że posiadam majątek własny lub rodziny na który składa się: 

....................................................................................................................................................... 
                                                    (nieruchomości, budynki, samochody itp.) 

Do wniosku załączam : 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Strona ma prawo udziału  w   każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji może 

wypowiedzieć się  co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. Złożone 

wyjaśnienia i wnioski zostaną rozpatrzone i w miarę ich zasadności uwzględnione przy rozstrzyganiu 

sprawy decyzją administracyjną ( art.10§1 kpa) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego wywiadu 

środowiskowego ze mną i z osobami, na których spoczywa obowiązek alimentacyjny ( art. 107 ustawy 

o pomocy społecznej) oraz zobowiązuję się ujawnić wszystkie moje dochody i dochody innych 

domowników. 

 

                                                                                                      ............................................................ 
                                                                                                                                           podpis wnioskodawcy 

 



 

 

 

WYKAZ 
Dokumentów wymaganych przy złożeniu wniosku o udzielenie pomocy 

 

- Zaświadczenie o wysokości miesięcznych dochodów osób w rodzinie z miesiąca 

poprzedzającego złożenie wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca , w którym 

wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło ich uzyskiwania, jeżeli ustawa nie stanowi 

inaczej, pomniejszonych o: 

           -     miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych, 

           -     składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym   

                 ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz ubezpieczenie społeczne  

                 określone w odrębnych przepisach, 

           -     kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób, lub odpowiednie   

                  zaświadczenie z Urzędu Skarbowego, 

- Zaświadczenie o ewentualnej chorobie osób ubiegających się o pomoc i członków ich rodzin ( 

zaświadczenie lekarskie wystawione przez uspołecznione zakłady służby zdrowia, a w 

przypadku chorób przewlekłych przez lekarzy specjalistów), 

- Orzeczenie komisji ds. inwalidztwa i zatrudnienia w przypadku osób, które uzyskały takie  

orzeczenie lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane przez powiatowy zespół ds. 

orzekania o niepełnosprawności, 

- Decyzja organu rentowego  przyznającego świadczenie z ubezpieczenia społecznego, 

- Decyzja o przyznaniu dodatku mieszkaniowego, 

- Zaświadczenie z urzędu gminy o wielkości gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych 

lub decyzja w sprawie wymiaru podatku od gospodarstwa rolnego i nieruchomości 

- Zaświadczenie ze szkoły o kontynuowaniu przez dziecko nauki oraz oświadczenie, 

- Decyzja urzędu pracy o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, o przyznaniu, 

odmowie przyznania, wstrzymaniu wypłaty oraz utracie lub pozbawienia prawa do zasiłku, 

dodatku szkoleniowego, stypendium albo potwierdzenia z urzędu pracy, że osoba ta znajduje się 

w rejestrze urzędu jako osoba poszukująca pracy – wydana najpóźniej 14 dni przed złożeniem 

wniosku, 

- Zaświadczenie pracodawców o okresach zatrudnienia, w tym o okresach, za które były opłacane 

składki na ubezpieczenie społeczne, oraz o okresach nieskładkowych, jeżeli dotyczy to osoby 

ubiegającej się o opłacenie składki na ubezpieczenie społeczne, 

- Postanowienia i wyroki sądowe w sprawach rodzinnych i majątkowych mające wpływ na ocenę 

stanu faktycznego osoby lub rodziny. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


