.....................................................................................                                               Krzeszowice, dn. ...................................

imię i nazwisko

..............................................................................................................................................
miejsce zamieszkania, telefon







WNIOSEK

Zwracam się z prośbą do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krzeszowicach o udzielenie pomocy: 

- finansowej z przeznaczeniem na jaki cel:................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- usługi opiekuńcze dla.............................................................................................................................. 
                                                                                                                 ....................................................................
                                                                                                                  podpis składającego wniosek

WYPEŁNIA PRACOWNIK GOPS:

Problemy występujące w rodzinie:
- ubóstwo


- sieroctwo                                                                        - bezdomność


- bezrobocie
  

- niepełnosprawność

- długotrwała lub ciężka choroba

- potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności

- bezradność w sprawach opiekuńczo- wych. i prowadzenia gospodarstwa domowego zwłaszcza w rodzinie niepełnej lub wielodzietnej                                                    
-  przemoc w rodzinie
- trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w RP status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą 
- potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi
- trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z  zakładu karnego

- alkoholizm lub narkomania

- zdarzenie losowe; sytuacja kryzysowa

- klęska żywiołowa lub ekologiczna
- inne

ZAŁĄCZNIKI:
· decyzja właściwego organu w sprawie renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego

· orzeczenie komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia wydanego przed dniem 1 września 1997 r., orzeczenie lekarza orzecznika o niezdolności do pracy, niezdolności do samodzielnej egzystencji, orzeczenie komisji lekarskiej

· orzeczenie o niepełnosprawności / orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

· zaświadczenie/ oświadczenie o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia
· dowód otrzymania renty lub emerytury, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego;

· zaświadczenie/ oświadczenie o kontynuowaniu nauki w gimnazjum, szkole ponadgimnazjalnej, szkole ponadpodstawowej lub szkole wyższej

· decyzje z Urzędu Pracy
· oświadczenie o stanie majątkowym
· zaświadczenie lekarskie

· zaświadczenie o posiadanym gruncie z referatu podatkowego/ oświadczenie Klienta

· oświadczenie służące ustaleniu prawa do świadczeń z pomocy społecznej

· oświadczenie o korzystaniu/nie korzystaniu z pomocy z innych źródeł i zgoda na przetwarzanie danych osobowych, oświadczenie o uzyskaniu dochodu, o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12;
· inne................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................                                                                 
    podpis i pieczęć przyjmującego wniosek                                                                     
