
………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

(imię, nazwisko, adres) 

 

WNIOSEK O POMOC 

 Proszę o przyznanie pomocy …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

UZASADNIENIE 

Moja rodzina składa się z ………. Osób. 

Dochód na osobę w rodzinie nie przekracza ………………………………………………………. Zł. 

Znajdujemy się w trudnej sytuacji materialnej z powodu …………………………………………………………………… 

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

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

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

Brakuje nam środków na zaspokojenie potrzeb bytowych na ……………………………………………………………… 

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

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

(miejscowość data)                                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 

OŚWIADCZENIE 

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

wymaganych dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy, takich jak: …………………………… 

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

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

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

(miejscowość data)                                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 


