
 

Pełna nazwa i adres Ośrodka Pomocy Społecznej,  
w którym składany jest wniosek: 
  
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 

 

WNIOSEK  

O UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ Z POMOCY SPOŁECZNEJ 

 
 

1. DANE OSOBY WNIOSKUJĄCEJ 

1. Imię 
 

2. Nazwisko 
 

 

3. Adres      

 

 4. Nr telefonu 

 
 

2. TREŚĆ WNIOSKU: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY: 

 

1) ………………………………………………………….………… 

2) ………………………………………………………….………… 

3) …………………………………………………………………… 

4) ………………………………………………………….………… 

5) ………………………………………………………….………… 

6) ………………………………………………………….………… 

 

  

 
 
 
 
 

 ……………………………………… 
 (data) 

……………………………………………………………… 
 (podpis osoby wnioskującej) 

 



 

 

FORMA WYPŁATY 

 
 
 

1. Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy - w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 
Prawo bankowe (Dz.U. z 2002r. Nr 72 poz. 665 z późn. zmianami)  

  
……………………………………………………………………………………. 
Nazwa banku 

 
 

�� - ���� ���� ���� ���� ���� ���� 
Nr rachunku bankowego – 26 cyfr 

 
W związku z powyższym w przypadku przyznania mi świadczenia/świadczeń w formie finansowej, proszę o 
przekazanie go na wskazany wyżej rachunek bankowy. 
 

 
 
 

 ……………………………………… 
 (data) 

……………………………………………………………… 
 (podpis osoby wnioskującej) 

 
 
 
 

2. W przypadku przyznania mi świadczenia/świadczeń w formie finansowej, proszę o wypłatę w kasie. 
 

 
 
 
 

 ……………………………………… 
 (data) 

……………………………………………………………… 
 (podpis osoby wnioskującej ) 

 


