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WNIOSEK O POMOC

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Przedmiot sprawy

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

Zakres i forma wspotpracy z pracownikiem socjalnym

sposob termin
realizacji do dnia

Lp zalecenia

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

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 14 dni od daty ztoZenia niniejszego podania wszystkich wymaganych przez
pracownika socjalnego dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia sprawy.

Otrzymatem/am

(podpis klienta) (data i podpis pracownika socjalnego)

Pouczenie:

Zgodnie z trescig ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1508 z pézn. zm.)

Art. 4 - ,,Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej sq obowigzane do wspdtdziatania w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji
zyciowej”,

Art. 11,2 - |, Brak wspofdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowej, odmowa
zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymywania jego postanowien, nieuzasadniona odmowa podjecia pracy przez osobe
bezrobotng lub nieuzasadniona odmowa podjecia leczenia odwykowego w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez osobe
uzalezniong, mogq stanowic podstawe do odmowy przyznania $wiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu $wiadczenia
lub wstrzymania Swiadczen pienieznych z pomocy spofecznej".
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