WNIOSEK O POMOC

(Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Przedmiot sprawy

(data i podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

Zakres i forma wspoétpracy z pracownikiem socjalnym

L I : sposéb termin
p- Zalacenia realizacji do dnia

\

Pouczenie: Informujemy, ze czas kompletowania dokumentéw bedzie miat wptyw na uzyskanie pomocy.

Otrzymatem/am

(data i podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

Pouczenie:

zgodnie z artykutami ustawy o pomocy spotecznej:

— osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej sg zobowigzane do wspotudziatu w rozwigzywaniu ich trudnej
sytuacji zyciowej” — art. 1 ust. 3.

— ,...Zakres i formy wspodtfdziatania okre$la (...) pracownik socjalny” — art. 6 ust. 1a.

— czas kompletowania dokumentéw bedzie miat wpltyw na uzyskanie pomocy — art. 43 ust. 6.



