Wniosek o  bezzwrotną pomoc finansową (zapomoga)

1.imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
   data urodzenia .......................................nr tel. ……………………………………………….
   adres zamieszkania……………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………
   stan cywilny …………………………..pracownik □  emeryt  □ 
 	 	     
 	 
2. Wywiad dotyczący sytuacji rodzinnej; 
a) Czy z wnioskodawcą we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają osoby posiadające stały lub okresowy przychód?* (proszę wymienić, podać stopień pokrewieństwa)
   
      ………………………………………………………………………………………….. 
 
       …………………………………………………………………………………………… 

      …………………………………………………………………………………………….
 
b) Czy wnioskodawca ma na utrzymaniu dzieci uczące się ? (proszę wymienić imiona, wiek 
i szkoły, do których uczęszczają dzieci) 
 	     
      …………………………………………………………………………………………… 
 
      ……………………………………………………………………………………………. 
 	 
c) Czy wnioskodawca ma rodzinę tj. dorosłe dzieci, mające własne gospodarstwa domowe?         (proszę podać imiona dzieci i nakreślić ich sytuację rodzinną i materialną oraz wskazać, czy wnioskujący otrzymuje od rodziny pomoc)
 
     …………………………………………………………………………………………… 
 	     
     …………………………………………………………………………………………… 
 	 
    …………………………………………………………………………………………… 
 
 d) Czy wnioskodawca ubiegał się o pomoc socjalną w Wydziale Opieki Społecznej lub w innej   instytucji? Czy została przyznana? Jeżeli tak, kiedy ostatnio i w jakiej kwocie?
 	    
     …………………………………………………………………………………………... 
 	      
      …………………………………………………………………………………………… 
  
3.  Proszę określić powód złożenia wniosku o zapomogę**

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

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

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

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

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

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

    
 
 ……………………………… 	     ……………………………………………… 
	  	 	data 	 	 	 	podpis wnioskodawcy 

*przychód określony zostaje na podstawie ostatnio złożonego oświadczenia o przychodach. Jeżeli sytuacja socjalna wnioskodawcy w odniesieniu do składanego corocznie Oświadczenia o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej uległa znacznej zmianie należy ująć to w składanym wniosku.

** należy określić powód złożenia wniosku i załączyć wszelkie dokumenty potwierdzające  opisaną powyżej trudną sytuację, np. kopie faktur: z apteki, za wizyty lekarskie, wypisy ze szpitala, za sprzęt  rehabilitacyjny i inne w zależności od sytuacji. W przypadku rozpatrywania wniosku z powodu choroby: zaświadczenie od lekarza rodzinnego/specjalisty potwierdzające powyższe. 


