
                                                                                                              ....................................................... 
                                                                                                       (miejscowość, data) 
 
 
 

PODANIE O POMOC 
 
 
 
1. Imię i nazwisko  ....................................................................................................................... 
 
2. Adres  ...................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
3. Telefon kontaktowy .................................................................................................................  
 
 
Proszę o przyznanie   .................................................................................................................. 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 

Uzasadnienie: 
 

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

Oświadczenie: 
 

         Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 14 dni od daty złoŜenia niniejszego 
podania wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do 
rozpatrzenia mojej sprawy. 
 
 
 
                                                                                               ............................................... 
                                                                                                               (podpis) 
 
Przyjęto   ................................................................. 
               (data i podpis uprawnionego pracownika) 



 
Oświadczenie do wywiadu rodzinnego (środowiskowego) 

 
 
Oświadczam, Ŝe wszystkie przedstawione przeze mnie dane dotyczące sytuacji osobistej, 
rodzinnej i majątkowej są zgodnie z prawdą. 
 
 

Pouczenie 
 
1. Zgodnie z art. 109 Ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. osoby i rodziny 

korzystające ze świadczeń pienięŜnych pomocy społecznej obowiązane są poinformować 
gminę o kaŜdej zmianie ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąŜe się z podstawą 
przyznania świadczeń. 

 
 
2. W przypadku stwierdzenia, Ŝe dane dotyczące sytuacji osobistej, rodzinnej i majątkowej 

są niezgodne z prawdą naleŜność z tytułu wydatków na świadczenia z pomocy społecznej  
podlegają ściągnięciu przymusowemu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym 
w administracji (art. W/w ustawy) 

 
 

Zobowiązanie 
 
 
Oświadczam, Ŝe zostałem poinformowany, iŜ udzielona mi pomoc jest przyznana 
warunkowo, dalsze zaś jej świadczenie uzaleŜnione jest od podjęcia działań w celu poprawy 
sytuacji materialnej, rodzinnej. 
Zobowiązuję się do podjęcia w/w starań i ich wiarygodnego udokumentowania. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                       ...................................................... 
                                                                                             (podpis oświadczającego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

 
Miejscowość   ...................................................................... 
 
Data  .................................................................................... 
 
 
..................................................................                                               ................................................................... 
   (podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                                            (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 
• Art. 233  § 1  -  Kto składając zeznania mające słuŜyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym          
                                 postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę,    
                                 podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
 
                      § 2 -  Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie  swych   
                                uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub   
                                odebrał od niego przyrzeczenie. 

Ja niŜej podpisany (a) 
 
........................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko) 
zamieszkały (a) 
       
      kod pocztowy    ____  - ______   miejscowość  ..................................................................... 
 
      ulica  .................................................................  nr domu  ......... nr mieszkania...................... 
 
      seria i numer dowodu osobistego................................    Nr PESEL  ___________________ 
 
Pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny 
(Dz.U. Nr 88 z 1997 poz. 553) – za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy* 

Oświadczam, co  następuje:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczenie niniejsze zostało wnoszącemu odczytane. 


