
………………………………………………….                                                     ………..……………………………………  
              (imię i nazwisko)                                                                                 (miejscowość)         
 
 
…………………………………………………      
         (adres zamieszkania) 

 

WNIOSEK                                                                                                                                                                   

o udzielenie świadczenia z pomocy społecznej 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi pomocy w formie………………………………………………….………          
z przeznaczeniem : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Prośbę swą uzasadniam następująco: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Jednocześnie stwierdzam, że w dniu dzisiejszym zostałem(am) poinformowany(a) o konieczności 
przedłożenia przeze mnie wymaganych dokumentów do sprawy i wyrażam zgodę na przeprowadzenie 
wywiadu środowiskowego u mnie i mojej rodziny. 
 Oświadczam, że zostałem(am) pouczony(a) o przetwarzaniu danych osobowych ujętych w art.  
24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r., poz. 
1182 z późn. zm.). Dane te wykorzystane będą do przeprowadzenia wywiadu środowiskowego.  Wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
 
 
Data złożenia wniosku  
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Brzozowie  

 
 
…………………………….…………………………………..                    ……………………………………………………………     
(podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                                    (podpis wnioskodawcy) 


