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

 (miejscowość i  data)

Wniosek 

1) Dane dotyczące wnioskodawcy.

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

Adres zamieszkania............................................................................................................................

Seria i nr dowodu osobistego............................................wydany przez..................................................

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

Numer telefonu....................................................................................................................................

Wnoszę o 
….......................................................................................................................................................

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

….......................................................................................................................................................
Uzasadnienie
…...............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



2) Informacje o osobach prowadzących wspólne gospodarstwo domowe.

Imię i nazwisko
Data

urodzenia

Stopień
pokrewieństwa
w stosunku do
wnioskodawcy

Miejsce pracy,
nauki (szkoła,

przedszkole) lub
rejestracja w

PUP

Źródło dochodu
(utrzymania) *

(dochód netto z miesiąca 
poprzedzającego złożenie

wniosku)

rodzaj wysokość

wnioskodawca

*  Sytuację dochodową rodziny należy potwierdzić:
    -  zaświadczeniem o dochodach  wszystkich osób  osiągających dochody, 
      (zaświadczenie powinno zawierać dochód netto otrzymany w miesiącu poprzedzającym złożenie wniosku)
    - odcinkami z emerytur lub rent/ decyzja przyznająca powyższe świadczenie

3) Trudna sytuacja materialna jest spowodowana następującymi obciążeniami:
   
Analiza budżetu rodziny za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.

Rodzaj miesięcznych wydatków Kwota stałych miesięcznych wydatków *

Czynsz

Energia

Gaz / Butla gazowa



Leki/Leczenie

Telefon

Abonament RTV

Internet

Alimenty

Ubezpieczenie

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

Opał

Inne – jakie ?

* Miesięczne  wydatki  zawarte  w  w/w  tabeli  należy  potwierdzić  poprzez  dołączenie  do  wniosku  kserokopii   
   dowodów wpłat  bądź przelewów bankowych. 

Uwagi (m. in. wyjaśnienie powstałej dysproporcji) : 
….................................................................................................................................................................................  

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

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

4)  Informacje o stanie zdrowia wnioskodawcy lub innych osób prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe.  

Imię i nazwisko    Choroba przewlekła *
(rodzaj schorzenia)

 Rodzaj orzeczenia o
niepełnosprawności oraz data jego

ważności  *
(podać stopień niepełnosprawności

w  przypadku jego ustalenia)

*  Sytuację zdrowotną wnioskodawcy lub innych osób prowadzących wspólne gospodarstwo  domowe należy 
potwierdzić:
   - w przypadku choroby przewlekłej – zaświadczeniem od lekarza
   - w przypadku niepełnosprawności – orzeczeniem o niepełnosprawności



5) Posiadane zasoby.

Pieniężne............................................................................................................................................
(np. oszczędności, papiery wartościowe itp. - wartość nominalna)

Przedmioty  wartościowe.....................................................................................................................
      (np. meble antyki, sprzęt AGD, itp. - wartość szacunkowa)

6) Majątek ruchomy.

Samochód...........................................................................................................................................
                    (rok produkcji, marka, nr rejestracyjny i data zakupu)

Inne (np. maszyny)..............................................................................................................................
            (data zakupu, wartość szacunkowa i data zakupu)

7) Majątek nieruchomy.

- Nieruchomość położona w 
…...............................................................................................................................................

                                                       (podać dokładny adres)

Powierzchnia w/w nieruchomości ….........................................zapisana w Wydziale Ksiąg Wieczystych

Sądu Rejonowego w ….......................................................................................................................

Data nabycia w/w nieruchomości ........................................................................................................

- Mieszkanie położone w …......................................................................................................................
                                  (podać dokładny adres )

charakter własności........................................... na podstawie...........................................................
(podać podstawę i datę nabycia mieszkania)

- Gospodarstwo rolne 
….......................................................................................................................................................

            (rodzaj, liczba hektarów, w tym przeliczeniowych)

- Działka, plac ..................................................................................................................................
                   (powierzchnia w m2 , data nabycia)

8) Zaciągnięty kredyt bankowy/pożyczka.

Instytucja udzielająca kredytu/pożyczki................................................................................................

Wysokość udzielonego kredytu/pożyczki..............................................................................................

Kredyt/pożyczka została udzielona na okres................................................lat.......................miesięcy

Data zawarcia umowy o udzielenie kredytu/pożyczki............................................................................

Forma zabezpieczenia kredytu............................................................................................................

9) Proponowane warunki spłaty zadłużenia: 
….......................................................................................................................................................

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



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

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

10) Opis dodatkowych faktów bądź okoliczności które mogą mieć wpływ na toczące się 
postępowanie.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pouczenie
Kto  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód  w  postępowaniu  prowadzonym  na  podstawie  ustawy
zeznaje nieprawdę lub prawdę zataja, podlega karze pozbawienia wolności zgodnie                                      z
obowiązującymi przepisami kodeksu karnego.

Z uwagi na indywidualny charakter sprawy organ może żądać dodatkowo innych dokumentów, w tym 
oświadczeń niezbędnych do podjęcia decyzji. 

….....................................................................    .......................................................
                           (Miejscowość, data )                    (Podpis wnioskodawcy)

 

Załączniki:
- zaświadczenie o dochodach osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym
-decyzja  właściwego  organu  o  przyznaniu  i  wysokości  emerytury,  renty,  świadczenia   
  przedemerytalnego lub zasiłku przedemerytalnego
- zaświadczenie o zarejestrowaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy
- potwierdzenie ewentualnych kosztów leczenia (wypisy ze szpitala, rachunki za leki, itp.)
- potwierdzenie wydatków ponoszonych na naukę (rachunki, dowody wpłat)
- udokumentowane wydatki ponoszone na utrzymanie mieszkania
- umowy spłat zaciągniętych kredytów/pożyczek
-  inne  dokumenty,  np.  akty  notarialne,  wypis  z  ksiąg  wieczystych,  wyrok  sądowy  potwierdzający  
   wysokość zasądzonych alimentów, dowody wpłat alimentów, itp. 



Opinia pracownika socjalnego: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ….................................................................................
 (Data i podpis pracownika socjalnego)


