
 
PODANIE O POMOC 

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

2. Nr Pesel ............................................................................................................................................. 

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

4. Telefon do kontaktu: ......................................................................................................................... 

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

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

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

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

 

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

 

………................................. 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZACE FORMY WYPŁACANYCH ŚWIADCZEŃ Z POMOCY 
SPOŁECZNEJ 

Należy zaznaczyć tylko jedną formę przekazywania świadczeń! 
 

 Proszę o przekazywanie przyznanego świadczenia na poniższy rachunek bankowy: 
  

(numer rachunku – 26 cyfr) 
 

 Proszę o wypłacanie przyznanego świadczenia w kasie banku w Czernicy ul. Kolejowa 3. 
 

.……………………………………………….. 
(data, podpis osoby ubiegającej się) 

Uwagi pracownika socjalnego (wnioskowanie o inną formę wypłaty / osoby upoważnione ): 
………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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


