
 

 

Załącznik nr 2 

do Polityki Świadczeń z pomocy społecznej 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu 

 
Arkusz potrzeb osoby/rodziny i obciążeń finansowych 

Dochód za miesiąc ……………….…… 20.…. r. 
 Wydatki rodziny/osoby poniesione 

w okresie złożenia wniosku o pomoc 

Umowa: o pracę, zlecenie, o dzieło …………….. zł 
 

 
Czynsz …………….. zł 

 

Renty, emerytury i inne z ZUS …………….. zł 
 

 
Energia elektryczna …………….. zł 

 

Zasiłek dla bezrobotnych …………….. zł 
 

 
Gaz …………….. zł 

 

Działalność gospodarcza …………….. zł 
 

 
Żywność*  …………….. zł 

 

Świadczenia rodzinne …………….. zł 
 

 
Udokumentowane wydatki na leki …………….. zł 

 

Świadczenia opiekuńcze …………….. zł 
 

 
Udokumentowane wydatki na leczenie …………….. zł 

 

Świadczenia alimentacyjne …………….. zł 
 

 
Opłata za telefon** …………….. zł 

 

Alimenty sądowe/dobrowolne …………….. zł 
 

 
Inne ……………………………………… 

…………….. zł 
 

Dodatek mieszkaniowy …………….. zł 
 

 
Inne ……………………………………… 

…………….. zł 
 

Dodatek energetyczny …………….. zł 
 

 
Inne ……………………………………… 

…………….. zł 
 

Zasiłek stały (przeznaczony na …….....….. 
 

……………………………………...…….) …………….. zł 
 

 
Inne ……………………………………… 

…………….. zł 
 

Zasiłek okresowy (przeznaczony na …….…..…  
 

…………………………………….………...) …………….. zł 
 

 
Łączna wysokość wydatków (ŁWW) 

…………….. zł 
 

Dochód z gospodarstwa rolnego …………….. zł 
 

 
Niezbędna potrzeba: ………………………*** …………….. zł 

 

Praca dorywcza …………….. zł 
 

 
Niezbędna potrzeba: ………………………*** …………….. zł 

 

Pomoc rodziny i innych osób …………….. zł 
 

 
Niezbędna potrzeba: ………………………*** …………….. zł 

 

Praktyki zawodowe …………….. zł 
 

 
Niezbędna potrzeba: ………………………*** …………….. zł 

 

Inne niewymienione powyżej (………….…  
 

………...…………………………………..) …………….. zł 
 

 
Niezbędna potrzeba: ………………………*** 

…………….. zł 
 

Łączna wysokość dochodów (ŁWD) 
…………….. zł 

 

 
Łączna wysokość potrzeb (ŁWP) 

…………….. zł 
 

Kryterium dochodowe rodziny 
…………….. zł 

 

 
Wnioskowana kwota zasiłku**** 

…………….. zł 
 

 

**  max. 15 zł miesięcznie na rodzinę, 
***  tj. taka, bez której zaspokojenia nie można zachować warunków bytowania odpowiadających godności człowieka; oznacza to, że dana potrzeba 

ma wystąpić tu i teraz i bez jej zaspokojenia osoba nie będzie w stanie normalnie bądź prawidłowo funkcjonować, 
**** kwotę zasiłku celowego oblicza się następująco: (ŁWW + ŁWP) – ŁWD = kwota zasiłku celowego, którą należy zaokrąglić do pełnych 

dziesiątek złotych w górę; jeżeli ŁWW + ŁWP < ŁWD, wówczas zasiłek celowy nie przysługuje.          

 

 

    ____________________________                                               ________________________________ 

                    podpis wnioskodawcy                                                                                                  pieczątka i podpis pracownika socjalnego   


