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2) Informacje o osobach prowadzacych wspoélne gospodarstwo domowe.

Imie i nazwisko

Data
urodzenia

Stopien
pokrewienstwa
w stosunku do
wnioskodawcy

Miejsce pracy,
nauki (szkota,
przedszkole) lub
rejestracja w
PUP

Zrédto dochodu
(utrzymania) *
(dochéd netto z miesigca
poprzedzajgcego zlozenie
whniosku)

rodzaj wysokosé

wnioskodawca

* Sytuacje dochodowa rodziny nalezy potwierdzi¢:
- zaswiadczeniem o dochodach wszystkich oséb osiggajgcych dochody,
(zaswiadczenie powinno zawiera¢ dochod netto otrzymany w miesigcu poprzedzajgcym ziozenie wniosku)

- odcinkami z emerytur lub rent/ decyzja przyznajgca powyzsze $wiadczenie

3) Trudna sytuacja materialna jest spowodowana nastepujacymi obcigzeniami:

Analiza budzetu rodziny za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku.

Rodzaj miesiecznych wydatkéw

Kwota stalych miesiecznych wydatkow *

Czynsz

Energia

Gaz / Butla gazowa




Leki/Leczenie

Telefon

Abonament RTV

Internet

Alimenty

Ubezpieczenie

Koszty zwigzane z utrzymaniem
samochodu
(paliwo, OC, AC, NW)

Opat

Inne - jakie ?

* Miesieczne wydatki zawarte w w/w tabeli nalezy potwierdzi¢ poprzez dotgczenie do wniosku kserokopii
dowodow wptat badz przelewdw bankowych.

Uwagi (m. in. wyjasnienie powstatej dysproporc;ji) :

4) Informacje o stanie zdrowia wnioskodawcy lub innych oséb prowadzacych wspodlne
gospodarstwo domowe.

Rodzaj orzeczenia o
niepetnosprawnosci oraz data jego
waznosci *

(podac stopien niepetnosprawnosci
w przypadku jego ustalenia)

Choroba przewlekta *

I . . H k
mie i nazwisko (rodzaj schorzenia)

* Sytuacje zdrowotng wnioskodawcy lub innych os6b prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe nalezy
potwierdzi¢:

- w przypadku choroby przewlektej — zaswiadczeniem od lekarza

- w przypadku niepetnosprawnosci — orzeczeniem o niepetnosprawnosci



5) Posiadane zasoby.
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7) Majatek nieruchomy.
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(podac podstawe i date nabycia mieszkania)

- Gospodarstwo rolne

(powierzchnia w m2 , data nabycia)

8) Zaciagniety kredyt bankowy/pozyczka.

Instytucja udzielajgca KredytU/POZYCZKI. ... ...uuiiiiiiieeiee e e e e e e e e e e e e aaeeeennnnaans
Wysokos$¢ udzielonego KredytU/POZYCZKI. .......ccuuueeiieiieiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e eneeees
Kredyt/pozyczka zostata udzielona na oKres............ccoceeeeviiiiiiiiiiiiineee e At miesiecy
Data zawarcia umowy o udzielenie Kredytu/POZYCZKi.............uuuuuuuiiiiiiieiieieiiieeeeiiiee e e e e e e eeeeeeeeeees
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9) Proponowane warunki sptaty zadtuzenia:



10) Opis dodatkowych faktéw badz okolicznosci ktére moga mie¢ wptyw na toczace sie
postepowanie.

Pouczenie
Kto skfadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy
zeznaje nieprawde lub prawde zataja, podlega karze pozbawienia wolnosci zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami kodeksu karnego.

Z uwagi na indywidualny charakter sprawy organ moze zgda¢ dodatkowo innych dokumentow, w tym
oswiadczen niezbednych do podjecia decyzji.

(Miejscowos¢, data ) (Podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

- zaswiadczenie o dochodach oséb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym

-decyzja wilasciwego organu o przyznaniu i wysokosci emerytury, renty, $wiadczenia
przedemerytalnego lub zasitku przedemerytalnego

- zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Powiatowym Urzedzie Pracy

- potwierdzenie ewentualnych kosztéw leczenia (wypisy ze szpitala, rachunki za leki, itp.)

- potwierdzenie wydatkéw ponoszonych na nauke (rachunki, dowody wpfat)

- udokumentowane wydatki ponoszone na utrzymanie mieszkania

- umowy sptat zaciggnietych kredytéw/pozyczek

- inne dokumenty, np. akty notarialne, wypis z ksigg wieczystych, wyrok sgdowy potwierdzajgcy
wysoko$¢ zasgdzonych alimentdéw, dowody wptat alimentdw, itp.



Opinia pracownika socjalnego:

(Data i podpis pracownika socjalnego)



