                                                                                                                                                   /miejscowość, data/

                                                                                                                               Gminny Ośrodek

                                                                                                                               Pomocy Społecznej

                                                                                                                               w Wągrowcu

PODANIE O PRZYZNANIE POMOCY

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………….
Adres…………………………………………………………………………………………………………….

Proszę o przyznanie 

□ Pomocy rzeczowej(opał, leki, żywność, odzież i obuwie, środki czystości, posiłek)

□ Pomocy finansowej 

□ Pomocy w formie usług opiekuńczych (w tym specjalistycznych)

□ Pomocy w formie skierowania do domu pomocy społecznej

□ innej

Uzasadnienie swojej aktualnej sytuacji

………………………………………………………………………………………………….................................

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

Pozostałe dokumenty niezbędne do udzielenia pomocy zobowiązuję się uzupełnić w terminie 7 dni, od dnia złożenia podania.

                                                                                                 …….………………………………………..

                                                                                                                   / podpis wnioskodawcy/

□ odpowiednie zaznaczyć                                                                                                                                                   

