Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Lesznowoli

ul. Oficerska 1

WNIOSEK O POMOC

1. Imie i nazwisko ...... oL QWG 220 T o SRS SO P TROR
2. Adres zamieszkania / pobytu ..... i.k..\..'. ‘r*’b'('uk}f;l 95 176 VR '.{.{,IJ. ...................................
3. Telefon kontaktowy ........ BlS 7. 342295 .................... ST
4. Rodzaj wnioskowanej pomocy /zaznaczy¢ odpowiednie/

d'l\ pomoc finansowa O pomoc rzeczowa

o ustugi opiekuncze o umieszczenie w DPS

o positek w szkole / przedszkolu o skierowanie do SDS

o przydzielenie asystenta o inna pomoc
5. Tres¢ wniosku
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6. Aktualnie utrzymuje si¢ z: /zaznaczy¢ odpowiednie/

o wynagrodzenie za pracg o zasilek rodzinny + dodatki

o prace dorywcze o alimenty / fundusz alimentacyjny

o stypendium o dodatek mieszkaniowy / energetyczny

o renta /_er_nerytura | om j ca o dochédd z dziatalnosci gospodarczej

o zasifek staly o gosp. rolne 0 pow. ............. ha przelicz.

o zasilek pielggnacyjny o zasilek dla bezrobotnych / stazowy
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Podpis osoby przyjmujacej wniosek

Data dels osoby sktadajacej wniosek
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