
   Kielce, dnia .................................. 

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

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

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

 

 

MIEJSKI OŚRODEK  

POMOCY RODZINIE  

w Kielcach 

 

 

 Na podstawie art. 102 ust. 1 ustawy o pomocy społecznej składam wniosek o przyznanie 

pomocy w formie: 

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

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

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

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

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

 

Wniosek uzasadniam następująco: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

................................................ 
(podpis wnioskodawcy)      
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................................................                                                                        Kielce, dnia .................................. 

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

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

ZOBOWIĄZANIE 
 

Zobowiązuję się do dostarczenia dokumentów dotyczących wszystkich osób wspólnie zamieszkałych 

i gospodarujących: 

1) potwierdzających dochody – bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania, w tym: wynagrodzenie 

za pracę, emerytury, renty, alimenty, stypendia, inne 

2) potwierdzających przyczyny wystąpienia o pomoc społeczną: ….......................................................... 

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

potwierdzających niezbędną potrzebę życiową ................................................................................ 

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

w terminie do dnia: ................................................................................................................................. 

Termin wywiadu środowiskowego ustala się na dzień: ............................................................................. 

Zobowiązuję się do dostarczenia dodatkowych dokumentów: 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

- .................................................................................................................................................................. 

w terminie do dnia: ............................................................................................................................................... 

 

.................................................                                                              ................................................. 
 (podpis pracownika socjalnego)                                                                             (podpis wnioskodawcy) 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Zostałem/am/ pouczony/a/ o konieczności zgłaszania do pracownika socjalnego informacji o każdej zmianie 

sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczenia pomocy 

społecznej (w tym faktu zatrzymania w Areszcie Śledczym lub Zakładzie Karnym).  

 

Jestem świadomy/a/, że świadczenie uzyskane na podstawie przedstawionych nieprawdziwych informacji 

lub niepoinformowania o zmianie sytuacji materialnej lub osobistej jest świadczeniem nienależnie 

pobranym, które podlega zwrotowi. 

(zgodnie z art.6 pkt 16, art. 98, art.109 ustawy z 12 marca 2004r. o pomocy społecznej).  

 

Zostałem/am/ pouczony/a/ o obowiązku zawiadomienia pracownika socjalnego  

o każdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania tego obowiązku doręczenie korespondencji  

pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.  

 

Zostałem/am/ poinformowany/a/ o możliwości czynnego udziału w każdym stadium postępowania oraz 

zapoznania się z zebranym materiałem dowodowym i wypowiedzenia się w jego zakresie przed wydaniem 

decyzji w siedzibie właściwego Rejonu Opiekuńczego/Działu ds. Bezdomności* . 

(zgodnie z art. 10 § 1, art. 41, art. 81 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego).    

*niepotrzebne skreślić 

 

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

 (podpis pracownika socjalnego)                                                                                                (podpis wnioskodawcy) 
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