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Proszę o przyznanie pomocy społecznej w formie: ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                      UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..                             OPŁATY:
· energia                              ……………………..………,                   
· czynsz                                ………..……………………,
· woda                                  …………………..………..., 
· odpady komunalne         ….………………………….,
· gaz                                     ……………...………..……,
· opał                                   …………………….……….,
· inne                                   ………………………………………………………………………………………………………………………………
SKŁAD OSOBOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO ORAZ WYSOKOŚĆ DOCHODÓW
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa PESEL
	Miejsce   pracy, nauki
	Źródło i wysokość dochodu z poprzedniego miesiąca
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                                                                                                                                                  ……………………………………..
                                                                                                                                                    (podpis osoby składającej wniosek)


  

               

                                                                                                                           

                                                                                                                               Sianów, dnia…………………………
OŚWIADCZENIE
Ja,……………..……………………………………………………………………………(córka/syn)………………………………………………
                                         (imię i nazwisko)                                                                      (imię ojca)
ur………………………………………..legitymujący/a się dowodem osobistym…………………………………………………..
zamieszkały/a……………………………………………………………………………………………………………………………………….
po zapoznaniu się z treścią art. 233 § 1 Kodeksu Karnego[footnoteRef:2], art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego[footnoteRef:3] i art. 109 ustawy o pomocy społecznej[footnoteRef:4] oświadczam co następuje: [2:  Art. 233. § 1 kk „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”]  [3:  Art. 75 § 2  k.p.a  „ Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania.”]  [4:  Art. 109 ustawy o pomocy społecznej „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.”] 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane powyższe podałem(am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
Stwierdzam własnoręczność podpisu.

…………………………………………………                                                                     ………………………………………………..
   (podpis potwierdzającego)                                                                             (podpis oświadczającego)

