(imie, nazwisko, adres)

WNIOSEK O POMOC

Moja rodzina sktada sie z .......... Osadb.
Dochdd na osobe w rodzinie nie pPrzekracza ......ccceeeeceeevevecereeieseeseeeee e Zt.

Znajdujemy sie w trudnej sytuacji materialnej Z POWOAU .......c.cceevveveeerierieieieeeeese e et

(miejscowos¢ data) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do dostarczenia w terminie 14 dni od daty ztozenia niniejszego podania wszystkich

wymaganych dokumentdow niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy, takich jak: .......cccccoeuereinrnnnen.

(miejscowosc data) (podpis wnioskodawcy)



