
 

 

 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Kocku 

ul. Jana Pawła II 29, 21-150 Kock 

e-mail: osp@kock.pl, tel. 81 859 12 56 

__________________________________________ 

 

 

 

 

 

.......................................... 
          wpłynęło dnia 
 

                                                     PODANIE O POMOC 

 

 
1.Imię i nazwisko osoby składającej podanie ......................................................................................................... 

 

2.Adres zamieszkania.............................................................................................................................................. 

 

3.Telefon.................................................................................................................................................................. 

 

 

 Proszę o przyznanie 

........................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................... 

 

 

 Uzasadnienie 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

 

 Oświadczenie 

 

Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 14 dni od daty złożenia niniejszego podania wszystkich 

wymaganych przez pracowników socjalnych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej 

sprawy . 

Zostałem poinformowany o odpowiedzialności karnej art.233§1 kodeksu karnego, który za 

składanie nieprawdziwych zeznań lub zatajanie prawdy przewiduje karę pozbawienia wolności do 

lat 3. 

 

 

 

 

.............................................                                                                         ......................................... 
miejscowość, data                                                                                                        podpis 
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Ośrodek Pomocy Społecznej w Kocku 

ul. Jana Pawła II 29, 21-150 Kock 

e-mail: osp@kock.pl, tel. 81 859 12 56 

__________________________________________ 

 

 

 

Wnoszę o przekazanie świadczeń na poniższy rachunek bankowy 

 

 

..........................................                                                                      ................................................ 
                    data                                                                                                             podpis oświadczającego 

 

Pouczenie 

 
1.Zgodnie z art.109 ust. Z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej osoby i rodziny korzystającej ze 

świadczeń pieniężnych pomocy społecznej zobowiązane są poinformować gminę o każdej zmianie ich 

sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą przyznawania świadczeń. 

 

2.W przypadku stwierdzenia, że dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej są niezgodne z 

prawdą należności z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej podlegają ściągnięciu 

przymusowemu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (art. ww. ustawy). 

 

Zobowiązanie 

 
Oświadczam że zostałem poinformowany, iż udzielona mi pomoc jest przyznana warunkowo, dalsze zaś 

świadczenia uzależnione jest od podjęcia działań w celu poprawy własnej sytuacji materialnej i rodzinnej. 

Zobowiązuję się do podjęcia ww. starań i ich wiarygodnego  udokumentowania. 

 

Osoby wspólnie zamieszkałe 

Lp. Nazwisko i imię Pesel Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy i nauki 

     

     

     

     

     

     

     

 

 
Do wniosku załączam ; 
-zaświadczenie o zarobkach netto pomniejszone o zaliczkę pobraną na podatek dochodowy 

-zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o wysokości ostatniego pobranego zasiłku dla bezrobotnych, zarejestrowania w Urzędzie Pracy, brak 

propozycji zatrudnienia oraz przekwalifikowania 
-zaświadczenie z odpowiedniego Urzędu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego 

-kserokopia ostatnich decyzji ZUS lub KRUS o wysokości otrzymanego świadczenia 

-inne dokumenty wymagane przez pracownika socjalnego 
 

UWAGA -Obowiązuje zaświadczenie o dochodach z miesiąca poprzedzającego złożenia wniosku 

Pełna nazwa banku (oddziału) 

Pełen numer rachunku 
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