       	  ……………………………………,dnia……………………………
                                     (miejscowość)

W N I O S E K

o udzielenie pomocy:
I. Wnioskodawca
1. Nazwisko i imię…………………………………………………………………………...
2. Data urodzenia…………………………………………………………………………….
3. Adres……………………………………………………………………………………….                           

II. Członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy, szkoła,
przedszkole
	Wysokość dochodu
	Stan zdrowia

	1.
	Wnioskodawca
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	



Rodzina posiada/nie posiada gospodarstwo rolne o powierzchni…………………........ha fizycznych, z których przeliczeniowe stanowiące podstawę wymiaru podatku rolnego wynoszą…………….............ha przeliczonych.

III. Uzasadnienie wniosku o udzielenie pomocy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

IV. Oczekiwania i potrzeby rodziny:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…….…………………………………
                     (data i podpis wnioskodawcy)


