Polanów,.............................................

Miejsko – Gminny 

                                                           

  Ośrodek Pomocy Społecznej

                                                                   

    w Polanowie

WNIOSEK

o przyjęcie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Krągu

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

2. Adres zamieszkania...........................................................................................

3. Data urodzenia...............................................PESEL.......................................

4. Seria i numer dowodu osobistego.....................................................................

5. Numer telefonu domowy/ najbliższej rodziny/znajomego.............................

6. Osoby zamieszkałe oddzielnie zobowiązane do alimentacji:

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

7. Liczba osób w rodzinie: ................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, nauki /klasa/
	Wysokość dochodu w zł

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Proszę o przyjęcie mnie do Środowiskowego Domu Samopomocy w Krągu i przyznanie mi nieodpłatnie/ płatnie świadczonego w nim wyżywienia.

UZASADNIENIE

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
……………………………………..

                                                                                            podpis

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z § 3 Rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 sierpnia 2016r. w sprawie rodzinnego wywiadu środowiskowego ( Dz. U. z 2017r. poz. 1788 z późn. zmianami),   zostałem/łam poinformowany/a  przez pracownika socjalnego o:

1. obowiązkach wynikających z art. 109 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 2020r., poz. 1876 z późń. zm.), w brzmieniu:  „ Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń pomocy społecznej są zobowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej,  dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń”,
oraz o:

2. odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1, 2 kk (Dz. U. 2020, poz 1444 z póź. zm.), w brzmieniu: „ Kto składając zeznanie mające służyć postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech”.

3.  zostałem/am poinformowany/a również o obowiązku informowania o każdej zmianie adresu zamieszkania, każdorazowej zmianie numeru telefonu.







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

                                                                                      podpis

Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty:

1. zaświadczenie o zarobkach wszystkich pracujących członków rodziny, dochody netto z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku z wyszczególnieniem składek emerytalno – rentowych, chorobowych, zdrowotnych i podatku dochodowego oraz innych potrąceń,

2. orzeczenie komisji lekarskiej dotyczące stopnia niepełnosprawności lub zaświadczenie lekarskie (w przypadku istnienia długotrwałej choroby),

3. aktualna decyzja ZUS, KRUS, ewentualnie dowód wpłaty emerytury, renty, alimentów, 

4. nakaz płatniczy podatku rolnego, podatku od nieruchomośći - o wysokości kwoty opłaty z danego gospodarstwa,

5. zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o braku możliwości zatrudnienia, wysokości pobieranego zasiłku lub braku uprawnień do pobierania zasiłku.

6. zaświadczenie z Poradni Zdrowia Psychicznego

