.................................                                                  .....................................

       wpłynęło dnia                                                                                                                        termin zasiłku
WNIOSEK O POMOC

1. Imię i nazwisko .................................................................................................

2. Wiek ..................................................................................................................

3. Adres .................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

Proszę o przyznanie ................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Uzasadnienie

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczenie

Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 14 dni od daty złożenia niniejszego podania wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy.

............................................                                      ............................................

                 miejscowość, data                                                                                                               podpis

Dokumenty niezbędne do ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej 

    i majątkowej  osób ubiegających się o pomoc  z GOPS-u Drzycim

1. Dowód osobisty lub inny dokument stwierdzający tożsamość;

2. Skrócony odpis aktu  urodzenia dziecka (do wglądu) – w przypadku, gdy dziecko nie figuruje w dowodzie osobistym opiekuna prawnego;

3. Dokumenty określające status cudzoziemca w RP;

4. Decyzja właściwego organu w sprawie renty, emerytury, świadczenia przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego;

5. Orzeczenie komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia, orzeczenie lekarza orzecznika o niezdolności do pracy, niezdolności do samodzielnej egzystencji, orzeczenie komisji lekarskiej;

6. Orzeczenie o niepełnosprawności albo orzeczenie o stopniu niepełnosprawności;

7. Zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia;

8. Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia uzyskiwanego na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o dzieło;

9. Zaświadczenie pracodawcy o okresie zatrudnienia, w tym o okresach, za które były opłacane składki na ubezpieczenia społeczne, oraz o okresach nieskładkowych;

10. Dowód otrzymania renty lub emerytury, zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego;

11. Zaświadczenie urzędu gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego w hektarach przeliczeniowych;

12. Zaświadczenie wystawione przez szkołę potwierdzające kontynuowanie nauki w gimnazjum, szkole ponadgimnazjalnej, szkole podstawowej lub szkole wyższej;

13.  Decyzja starosty o uznaniu lub odmowie uznania za osobę bezrobotną, utracie statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu lub pozbawieniu prawa do zasiłku dla bezrobotnych, dodatku szkoleniowego, stypendium, dodatku aktywizacyjnego;

14. Decyzja ZUS o ustaleniu kapitału początkowego;

15. Zaświadczenie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego zobowiązanie do opłacania składki na ubezpieczenie społeczne rolników;

16. Zaświadczenie ZUS o zadeklarowanej podstawie wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne osób prowadzących pozarolniczą działalność gospodarczą;

17. Zaświadczenie wydane przez Urząd Skarbowy w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej;

18. Oświadczenia o uzyskaniu dochodu, o którym mowa w art. 8 ust. 11 i 12 ustawy;

19. Zaświadczenie lub decyzja organów przyznających świadczenie;

20. Oświadczenie o stanie majątkowym;

Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 19 kwietnia 2005 r.  w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego (Dz. U. Nr 77 poz.672)

