Lubicz, dnia ………………………..

Imię: ………………………………………...
Nazwisko: ………………………………….
Adres: ………………………………………
 ………………………………………
[bookmark: _GoBack]Nr telefonu …………………………………

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

Proszę o przyznanie …………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….........

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………….........

	Dochód rodziny w poprzednim miesiącu: …………………………
	KWOTA

	Zasiłki rodzinne + dodatki
	

	Zasiłek pielęgnacyjny
	

	Wynagrodzenie za pracę
	

	Praca dorywcza
	

	Gospodarstwo Rolne
	

	Otrzymywane alimenty
	

	Emerytura
	

	Renta
	

	Inne ……………………………………………………………………
	



……………………………………..					……………………………
     miejscowość i data						         podpis wnioskodawcy
