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Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Osieku
WNIOSEK

Na podstawie art.102 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej sktadam niniejszy wniosek

X —zasitku celowego X -specjalnego zasitku celowego
X -zasitku statego X -optacenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
X -zasitku okresowego X -specjalnego zasitku okresowego

X -inne zgodnie z art. 17, art. 18 UStawy O POMOCY........oeiviiiiiiiiii e,

Whiosek uzasadniam nastepujgco:

1. W zwigzku z tym wyrazam zgode na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego
wywiadu srodowiskowego ze mng i z osobami, na ktdérych spoczywa obowigzek
alimentacyjny oraz zobowigzuje sie ujawni¢ wszystkie moje dochody i dochody innych
domownikow.

2. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do przeprowadzenia rodzinnego wywiadu
srodowiskowego zostatam/em uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art.233
ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. kodeks karny za udzielenie nieprawidtowych

informacji. Art. 233 §1 ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
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postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8". §2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy
zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o

odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

3. Oswiadczam rowniez, ze zostatem/am poinformowany/a przez pracownika
socjalnego o obowigzkach okreslonych w art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004
0 pomocy spotecznej - ,Osoby i rodziny korzystajgce ze swiadczen z pomocy
spotecznej sg obowigzane niezwtocznie poinformowaé organ, ktéry przyznat
Swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majgtkowej, ktora
wigze sie z podstawg do przyznania Swiadczen”.

4. Oswiadczam takze, ze zostatem poinformowany o wszystkich mozliwych formach
pomocy zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. kodeks postepowania

administracyjnego.

Jednoczes$nie informuje, ze wraz ze mng zamieszkujg nastepujgce osoby:

Lp. | Nazwisko: Imie: Data urodzenia: | Pesel: Pokrewienstwo:

i prowadzimy wspolne gospodarstwo domowe.

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)




