Kedzierzyn-Kozle, dnia ............... roku
Do Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Kedzierzynie-Kozlu

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY Z MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W KEDZIERZYNIE-KOZLU

tel. o,

2. Aktualnie méj dochéd / dochod mojej rodziny stanowia (zaznaczycé odpowiednie pola):

O wynagrodzenie za prace O renty, emerytury o zasitki dla bezrobotnych

O $wiadczenia rodzinne O $wiadczenia alimentacyjne o $wiadczenia opiekuncze

0 dodatek mieszkaniowy o dodatek energetyczny o dochdd z dziatalno$ci gospodarczej
o alimenty sadowne / dobrowolne w kwocie ..................... zt

O inne dochody (JAKIE) ......couiiiieiiii ittt eie et e e e e e e e eeee .. W KWOCTE L, zt
0 dochdd z pracy dorywczej w tacznej wysokosci ............... zt osiaggniety w miesigcu poprzedzajacym ztozenie

wniosku o pomoc (wymagane oswiadczenie pod odpowiedzialnosciq karng od kaZdej osoby uzyskujgcej dochod

z pracy dorywczej).

3. Otrzymujemy pomoc ze strony (zaznaczy¢ odpowiednie pola):

- rodzicéw onie 0Otak jezeli tak, poda¢ miesigczng wysokoS¢ ............... zt
- teSciow onie 0Otak jezeli tak, poda¢ miesigczng wysokoS¢ ............... zt
- dorostych dzieci onie 0Otak jezeli tak, poda¢ miesigczng wysokoS¢ ............... zt
- innych os6b onie 0Otak jezeli tak, poda¢ miesieczng wysokoS¢€ ............... zt
4. Otrzymujemy / nie otrzymujemy Na rzecz .............. dzieci stypendium szkolne (niepotrzebne skreslic).

Strona ma prawo udzialu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji moze wypowiedzie¢ si¢
co do zebranych dowodéw i materialow oraz zgloszonych zadan. Zlozone wyjasnienia i wnioski zostang
rozpatrzone i w miare ich zasadno$ci uwzglednione przy rozstrzyganiu sprawy decyzja administracyjna
(art. 10 § 1 KPA).

Whnioskodawca os$wiadcza, ze znana jest mu tre$¢ art. 233 § 1 kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej za
podawanie pracownikowi socjalnemu przeprowadzajacemu wywiad srodowiskowy nieprawdziwych danych lub
zatajenia prawdy.

podpis i pieczgtka przyjmujgcego data wptywu
wniosek pracownika socjalnego



WYPEENIC TYLKO W SYTUACJI WNIOSKOWANIA O DOZYWIANIE DZIECI

Ja, e e prosz¢ o objecie dozywianiem mojego dziecka/dzieci:
imig i nazwisko klienta

ZY OBKI

L et e e uczeszczajacej(go) do Ztobka Nr ...
nazwisko i imig¢ dziecka

ettt ettt st st sttt uczeszczajacej(go) do Ztobka Nr ...
nazwisko i imie dziecka

PRZEDSZKOLA

L et uczeszczajacej(go) do Przedszkola Nr ...
nazwisko i imig dziecka

ettt ettt st st st e et saeens uczeszczajacej(go) do Przedszkola Nr ...
nazwisko i imig dziecka

B ettt ettt st st sttt ens uczeszczajacej(go) do Przedszkola Nr ...
nazwisko i imig dziecka

Prosze o oplacenie (zaznaczy¢ odpowiednie pola): o 2 positkéw o 3 positkow.

Jednocze$nie o§wiadczam, iz jestem $wiadomy/a, iZ minimum programowe realizowane przez przedszkole
wynosi 5 godzin dziennie. Za mozliwos¢ odplatnego Kkorzystania dziecka/dzieci z zaje¢ w czasie
przekraczajacym realizacje 5 godzinnego minimum programowego zobowiazuje sie ponosi¢ koszty zgodnie
z zawarta umowa o Swiadczenie ustug w zakresie wychowania przedszkolnego.

SZKOLY PODSTAWOWE I GIMNAZJALNE

L e UCZESZCZAJACE(Z0) dO .eevuveeiiiiiiiiieieteteee e Nr.....
nazwisko i imie dziecka

e ettt et e b s eeaae e UCZESZCZAJACE(Z0) dO weevuveeriiiiriieiieiieecceee et Nr.....
nazwisko i imie dziecka

B ettt st e UCZESZCZAJACE(Z0) dO weevveeiiiiiiiiieiieteteee e Nr.....
nazwisko i imie dziecka

G et UCZESZCZAJACE(Z0) dO weeuverrniiiiierieeeeeeeee et Nr.....
nazwisko i imie dziecka

e et UCZESZCZAJACE(Z0) dO wevvuveeiiiiiiiiieieeetee et Nr.....
nazwisko i imie dziecka

. e e e UCZESZCZAJACE(Z0) dO weeueeeriiiiriiiiieieeeeeeee e Nr.....
nazwisko i imie dziecka

e UCZESZCZAJACE(Z0) dO .eevvee ittt Nr.....
nazwisko i imie dziecka

B et UCZESZCZAJACE(Z0) dO .eeuveetiiiiiierieiieeeeeere e Nr.....
nazwisko i imie dziecka

PLACOWKI

nazwisko i imie dziecka
PIZEDYWAJACET(Z0) W +enetenteeuttetteit e et et et et e et et et et et e tesbtet e et e s e et e e e e e e
petna nazwa placowki i miejscowos¢

nazwisko i imie dziecka
PIrZebywWajacej(Z0) W ..coouevueerieeieen e et

petna nazwa placéwki i miejscowo

Kedzierzyn-Kozle, dnia ............ 20..... 1.
podpis klienta



