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

............................................, dnia.....................

/imię i nazwisko/ 






/miejscowość/ /data/
......................................................................

/adres/
.....................................................................

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

/numer pesel/

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

/numer telefonu/

Do Starosty 

za pośrednictwem

Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie Wodzisławiu Śląskim
WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o:

□ odstąpienie od ustalenia opłaty 

□ odroczenie terminu płatności 

□ rozłożenie na raty zobowiązania 

□ umorzenie w części lub w całości, łącznie z odsetkami 

za pobyt dzieci: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


              □ w zakładzie opiekuńczo-leczniczym

             □ w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym
             □ w zakładzie rehabilitacji leczniczej
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że prowadzę: 

□ samodzielne gospodarstwo domowe

□ wspólne gospodarstwo domowe
2. W skład mojej rodziny wchodzą: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Pokrewieństwo
	Wiek
	Dochód
	Tytuł dochodu

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


3. Łączny dochód rodziny wynosi................................................................................ netto miesięcznie.

4. W miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku uzyskałem/am dochody z tytułu:

□ umowa o pracę w wysokości....................................................................................................

nazwa zakładu pracy……………………………………………………
□ umowa zlecenie w wysokości...................................................................................................

nazwa zakładu pracy……………………………………………………

□ umowa o dzieło w wysokości....................................................................................................

nazwa zakładu pracy……………………………………………………

□ z własnej działalności gospodarczej w wysokości....................................................................

nazwa zakładu pracy……………………………………………………

□ renty/emerytury...........................................................................................z ZUS/KRUS

      (właściwe podkreślić)






(właściwe podkreślić)
□ świadczenia z pomocy społecznej w wysokości..……………………………………………….

z Ośrodka Pomocy Społecznej w………………………………………………………….
□ inne................................................................................................................................................
□ nigdzie nie pracuję i nie posiadam żadnego źródła dochodu

5. Oświadczam, że:
□ jestem zarejestrowany w urzędzie pracy w……………………………………
□ nie jestem zarejestrowany w urzędzie pracy
6. Oświadczam, iż:

a. □ płacę na dziecko: ................................................. alimenty w wysokości ................................. złotych miesięcznie, zasądzone na podstawie:
□ postanowienia sądu 

□ dobrowolne alimenty 


b. □ nie płacę
7. Oświadczam, że: 
□ choruję przewlekle……………………………………………………………..

/rodzaj schorzenia/

□ nie choruję przewlekle

8. Oświadczam, iż:


□ posiadam orzeczenie o niepełnosprawności...............................................................................
/grupa, stopień/

wydane przez…………………………………….….. w…………………………………

□ nie posiadam orzeczenia o niepełnosprawności 

9. Oświadczam, iż: 
a. □ posiadam gospodarstwo rolne i: 


□ osiągam z niego dochód w wysokości .............................................................................
□ nie osiągam 




b. □ nie posiadam gospodarstwa rolnego....................................................................................... 

10. Oświadczam, że:

□ jestem  rodzicem samotnie wychowującym dziecko
□ nie jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko

11. Oświadczam, że:

□ ponoszę opłatę z tytułu pobytu……………………w domu pomocy społecznej w ………………
                                                              /pokrewieństwo/

□ nie ponoszę
□ - prawidłową odpowiedź proszę zakreślić znakiem „X”
Oświadczam, że zostałem poinformowany, iż podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy podlega karze pozbawienie wolności do lat 3 - art. 233 § 1 Kodeksu karnego.
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na weryfikację podanych informacji oraz zobowiązuję się do informowania tut. Organu o każdej zmianie mojej sytuacji osobistej, majątkowej i zdrowotnej, która wiąże się z podstawą do wydania decyzji administracyjnej.
........................................................... 


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

/miejscowość i data/ 




/podpis strony/
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