................................................................ Smigiel, dNia weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

(adres) Nr sprawy W OPS.......ccoeeveeinrireee e

.................................................... Osrodek Pomocy Spotecznej
(telefon) w Smiglu

Prosze o przyznanie pomocy w formie :

|:| ZaSIHKU CEIOWEEO N ..ot s e sn e
zasitku celowego SPECaAlNEEO NA ....ccccueieieiie e e e e
zasitku okresowego

zasitku statego

NN

positkow dla osoby dorostej lub dziecka, ktére nie uczeszcza do szkoty albo

przedszkola: imie i nazwisko

[ ] positkéw w szkole lub przedszkolu dla dzieci:
imie i nazwisko:

Uzasadnienie wniosku — opis sytuacji rodziny z uwzglednieniem cztonkdw rodziny, zrodet

dochodu oraz czynnikdw wptywajacych na konieczno$é korzystania z pomocy spotecznej.

(podpis)



