Zatacznik do Zarzadzenia Nr 31.19
Kierownika GOPS w Pabianicach z dnia 08 pazdziernika 2019 r.

(Miejscowos¢, data)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Pabianicach

ul. Laska 3/5

95-200 Pabianice

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY:

Dane Whnioskodawcy

Imie¢ i nazwisko: ...l

AANES: e

Telefon: ..o

Whioskuje o przyznanie Swiadczen z pomocy spolecznej w formie:

- zasitku statego;

- zasitku okresowego;

- zasitku celowego na zakup opatu/ lekow/ zakup zywnosci/ zakup odziezy/

- positkow dla dziecka;

- positkow dla osoby doroste;j;
- ustug opiekunczych;

- miejsca w Osrodku Wsparcia;

- skierowania do domu pomocy spotecznej;

- innego $wiadczenia: ...........coviiiiiiiiiinen.

podpis osoby przyjmujacej wniosek

Wrhasciwe podkresli¢

podpis Wnioskodawcy



