……………………….. ………. .                                                   ……………, dnia ……………….
       Imię i nazwisko                                                              Miejscowość

…………………………………
    Adres zamieszkania 

…………………………………
       Numer telefonu 





Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej

                                                                                    w Złejwsi Wielkiej

                                                                                   ul. Słoneczna 28 , 87-134 Zławieś Wielka 

Wniosek o pomoc

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

Uzasadnienie

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

…………………………                                                                …………………………………..
 Miejscowość i data                                                                           podpis WNIOSKODAWCY 
Oświadczenie

Zobowiązuje się do dostarczenia w terminie 7 dni od dnia złożenia podania wszystkich wymaganych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

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

Miejscowość i data                                                                                         podpis WNIOSKODAWCY 

