Wielka Nieszawka, dnia ..................
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GMINNY OSRODEK
POMOCYSPOLECZNEJ
W Wielkiej Nieszawce

WNIOSEK
o udzielenie $wiadczenia z pomocy spotecznej

Zwracam sie z proébg o udzielenie pomocy w formie:
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Zobowigzujg sig do niezwlocznego (nie pdzniej niz w 14 dni od dnia ztozenia niniejszego wniosku)
dostarczenia wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego GOPS dokumentéw niezbednych do
rozpatrzenia mojej sprawy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu rodzinnego (Srodowiskowego) u mnie i u mojej
rodziny oraz na przetwarzanie danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Wielkiej Nieszawce
w celu realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spoteczne;. )

Whioski zatatwiane s wg kolejnosci wptywow z kompletem dokumentéw, a decyzje o przyznanie pomocy,
zgodnie z kpa podejmowane sg w ciggu miesigca od daty wszczecia postepowania .

podpis wnioskodawcy




