WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY $WIADCZONE]
PRZEZ M-GOPS W BARWICACH

1. Nazwisko i imie M
2. Dataurodzenia.................. . PESEL...................... nr dowodu osobistego.............
y phdres samieszhkania ..............co.oooo T O
4. Liczba czlonkéw POAZINY it
a) liczba dzieci w rodzinie.......... . » W wieku szkolnym......... > uczgcych sie.............
b) liczba oséb pracujacych............
MICJSOS ZATUAMIENIA. ...
c) liczba oséb nie pracujacych...............
' POUaE PIZYOZYNG. ..ot
5. Osoby zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy:
a) imiginazwisko...................... > PESEL ..o
b) imiginazwisko...................... » PESEL ..o
a) imig i nazwisko..................... .. S
b) imig i nazwisko...................... s PESEL ..ot
¢) imig¢inazwisko...................... s PESEL ..o
6. Osoby pobierajace $wiadczenia z ZUS-u, KRUS-u, alimenty...........................
@) MG i DAZWISKO ... T
7. Czy rodzina korzysta z pomocy spolecznej, jesli TAK proszg podac od kiedy ..................__

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

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

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

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

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

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

10. Do wniosku zalgczam:
€) Zaswiadczenie o dochodach wszystkich czlonkéw rodziny z miesigca poprzedzajacego date

na tytul i zrédlo ich uzyskania, pomniejszone o miesieczne
obcigzenia podatkiem dochodowym, sk}adki na ubezpieczenie zdrowotne, emerytalno-rentowe ;
chorobowe.

f) orzeczenie o niepetnosprawnosci; o niezdolnogc; do pracy (czesciowej, okresowej, catkowitej)
lekarza orzecznika ZUS Iub KRUS, zaswiadczenie lekarskie w przypadku dugotrwalej choroby.

g) dowdd wyplaty emerytury, renty, alimentéw.

h) w przypadku posiadania gospodarstwa rolnego: zaswiadczenie o ilosci hektaréw
przeliczeniowych, dowéd oplaty skladki na ubezpieczenie spol. w KRUS.

i) zaswiadczenie ze szkél gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych lub szkél Wyzszych z informacjg o
otrzymywanym stypendium ( w Jakiej wysokosci ), zaswiadczenie o Wynagrodzeniu za praktyke
W ramach nauki zawoduy.

J) umowe o prace lub zaswiadczenie o dochodach z pracy za granicg.

k) Ime....................... TP DT TR



