
                                                   Kunice, .............................................  

…............................................................  
Imię i nazwisko  
 
…...........................................................  
Adres  
 
…...........................................................  
Telefon (obowiązkowo) 
 
 …................................................ 
adres e-mail  
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Kunicach  

 

Wniosek o przyznanie pomocy społecznej 

Proszę o przyznanie mi pomocy społecznej w formie  „pomocy doraźnej „ 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

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

 

………………………………….. 
 (Podpis) 

 

Niewyrażenie zgody na przeprowadzenie rodzinnego wywiadu środowiskowego, a także odmowa 

złożenia oświadczenia mogą stanowić podstawę odmowy przyznania świadczeń z pomocy społecznej 

(art.107 ust. 4a i 5 Ustawy o pomocy społecznej 

 

 ….......................................................... (Podpis) 


