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WNIOSEK O POMOC

(adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Ao/ N o T
Wywiad $rodowiskowy zostanie przeprowadzony w dniu........................oeeee. 0 godz............
Zmieniono termin Wywiadu Na dZI€N .........c.eevvieeiiierieiiieiie e na godz. .........
DA WIOSEK . . ..o e,
(podpis pracownika socjalnego) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego za
sktadanie fatszywego o§wiadczenia i o§wiadczam, Ze zostalem/am przez pracownika
socjalnego poinformowany/a iz:

osoby 1 rodziny korzystajace ze S$wiadczen z pomocy spotecznej sa obowigzane
niezwlocznie poinformowaé¢ Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ktéry przyznal
swiadczenie, o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej 1 majatkowe;j, ktora
wiaze si¢ z podstawa do przyznania §wiadczen (art. 109 ustawy o pomocy spotecznej),
decyzje administracyjna o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia, z wyjatkiem
decyzji o odmowie przyznania biletu kredytowanego oraz decyzji w sprawach
cudzoziemcoéw, o ktérych mowa w art. 5a ustawy o pomocy spotecznej, wydaje si¢ po
przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego,

zgodnie z art. 73 kodeksu postgpowania administracyjnego mam prawo wgladu w akta
sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpisow takze po zakonczeniu
postgpowania,

zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postgpowania administracyjnego mam prawo bra¢ czynny
udziat w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji moge wypowiedzie¢ si¢
co do zebranych dowodow 1 materiatow oraz zgloszonych zadan i ze z aktami dotyczacymi
postgpowania wynikajacego ze ztozonego przeze mnie wniosku moge zapoznaé sig¢ w
siedzibie wlasciwego dla miejsca zamieszkania Dzielnicowego Punktu Pomocy Spoltecznej
od poniedziatku do piatku w godzinach od 7 *° do 10 * oraz od 14*°do 15 *°.

moje dane osobowe zostana wykorzystane przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie ul. 3
Maja 16, 41-800 Zabrze zgodnie z klauzula informacyjna, z ktéra si¢ zapoznalem/am.
Zapoznatem si¢ z przyslugujacymi mi uprawnieniami w zakresie ochrony danych
osobowych wynikajacymi z przedtozonej mi klauzuli informacyjne;.

(podpis odbierajacego o$wiadczenie) (podpis sktadajacego o$wiadczenie)



