
…………………………………………………………………………….…….                                    ……………………, .………….………                                                          

(Imię i nazwisko wnioskodawcy)              (miejscowość, data)     

 

PESEL   …………………………………………………..…………………                                                                                                              

 

……….…………………………………….……..…        
(Adres zamieszkania)          
……….…………………………………….……..…  Centrum Usług Społecznych 

(Adres zameldowania)                                                                                       w Łapach  

……………………………………………………….                                          
(Seria i nr dowodu osobistego) 

 

………………………………………………….….… 
(Nr telefonu do kontaktu)         

 

WNIOSEK O POMOC 

 
Na podstawie art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, składam wniosek  

o przyznanie świadczeń z pomocy społecznej w formie: 

 

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

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

 

UZASADNIENIE 

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

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

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

Jednocześnie stwierdzam, że w dniu dzisiejszym zostałam(em) poinformowana(y) o konieczności 

przedłożenia przeze mnie wymaganych dokumentów do sprawy i wyrażam zgodę na 

przeprowadzenie wywiadu środowiskowego. 

 

                                                                                        

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

                                                                                                         Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

W przypadku udzielenia mi pomocy finansowej przez Centrum Usług Społecznych w Łapach 

proszę o wypłatę w następujący sposób:  

 

 na rachunek bankowy: 

 

- Nazwa Banku: 

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

 

- Numer rachunku bankowego: 

                                

(nr rachunku bankowego – wymagane 26 cyfr) 

 

 przekaz pocztowy 

 



OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że: 

1. zostałam(em) poinformowana(y): 

a) o zasadach i kryteriach nabywania prawa do poszczególnych świadczeń pieniężnych  

i niepieniężnych z zakresu pomocy społecznej (zgodnie z ustawą o pomocy społecznej) 

b) o zasadach odpłatności za ….………………………………………………………………… 
(uzupełnić, jeżeli klient korzysta/zamierza korzystać ze świadczeń przyznanych pod warunkiem zwrotu 

wydatków, np. usługi opiekuńcze, pobyt w schronisku dla bezdomnych, pobyt w DPS) 

c) że w związku ze złożonym wnioskiem mam prawo czynnego udziału w każdym stadium 

postępowania, a przed wydaniem decyzji mam możliwość wypowiedzenia się co do 

zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań zgodnie z art. 10 § 1 KPA 

d) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 

1997r. Kodeks karny – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

 

 

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

                                                                                                          Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

POUCZENIE 

 

1. Zgodnie z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, osoby i rodziny 

korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować 

organ, który przyznał świadczenie lub ustalił odpłatność, o każdej zmianie w ich sytuacji 

osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń lub 

ponoszenia odpłatności. 

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

niezgodne z prawdą, pobrane nienależnie świadczenia podlegają zwrotowi od osoby lub 

rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej, niezależnie od dochodu rodziny,  

w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 98, 98a i 104 ustawy o 

pomocy społecznej). 

 

ZOBOWIĄZANIE 

 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana(y), iż udzielona mi pomoc jest przyznana warunkowo, 

dalsze zaś jej świadczenie uzależnione jest od podjęcia działań w celu poprawy sytuacji materialnej 

rodziny. Zobowiązuję się do podjęcia w/w starań i ich wiarygodnego udokumentowania. 

 

 

 

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

          Czytelny podpis wnioskodawcy 

 


