
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA Z POMOCY SPOŁECZNEJ 

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………. 

3. PESEL …………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o przyznanie pomocy w formie: 

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

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

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

 

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

 

Źródło dochodów: 

   

Skład rodziny prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe: 

Lp. Imię i nazwisko Numer PESEL 
Stopień 

pokrewieństwa 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

□ wynagrodzenie za pracę □ dochód z działalności gospodarczej □ alimenty 
□ stypendium □ zasiłek rodzinny+ dodatki □ fundusz alimentacyjny 
□ prace dorywcze □ zasiłek dla bezrobotnych □ zasiłek pielęgnacyjny 
□ dodatek mieszkaniowy □ zasiłek stały □ inne ( jakie?) 

……………………………………….. 
……………………………………….. 

□ renta/ emerytura □ gospodarstwo rolne o powierzchni 
………………… ha przeliczeniowego 



6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej  

i majątkowej są zgodne z prawdą. 

 

………………………………………………………..   ……………………………………………………. 
                             (miejscowość i data)               (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 

 
POUCZENIE 

 
1. Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 901) Osoby i rodziny korzystające 

ze świadczeń z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie,  
o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń. 
 

2. W przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej są niezgodne z prawdą należności z tytułu 
wydatków na świadczenia z pomocy społecznej, z tytułu opłat określonych przepisami ustawy oraz z tytułu nienależnie pobranych 
świadczeń podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 

 
 
 
 

…………………………………………………………….. 
                                                                                                          (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 
Załączniki: 
 
………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………………………… 

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

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

Forma przekazywania świadczenia pieniężnego 

□ Rachunek bankowy 

Nr   -     -     -     -     -     -     

 
 

Nazwa banku, imię i nazwisko oraz PESEL właściciela konta 

□ Przekaz pocztowy 

□ Gotówka 


