
................................................................    Śmigiel, dnia ......................................... 
(imię i nazwisko) 
 
................................................................   
(adres)                                                                               Nr sprawy w OPS………………………………….. 
       
....................................................                                  Ośrodek Pomocy Społecznej  
 (telefon)                    w Śmiglu 
         

Proszę o przyznanie pomocy w formie : 
 
         zasiłku celowego na ………………………………………………………………….…………………….. 

 zasiłku celowego specjalnego na ………………….…………………………………………………. 

 zasiłku okresowego  

zasiłku stałego      

posiłków dla osoby dorosłej lub dziecka, które nie uczęszcza do szkoły albo 

przedszkola: imię i nazwisko 

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

w : …………………….………………………………………………………………………  

posiłków w szkole lub przedszkolu dla dzieci: 

imię i nazwisko: 

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

w: ……………………………………………………………………………………………….………………………  

 

Uzasadnienie wniosku – opis sytuacji rodziny z uwzględnieniem członków rodziny, źródeł 

dochodu oraz czynników wpływających na konieczność korzystania z pomocy społecznej. 

 

 

 

 

 

 

 

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

(podpis) 


