
Osiek .........................

W N I O S E K
o przyznanie pomocy finansowej z Ośrodka Pomocy Społecznej w Osieku

Imię i nazwisko wnioskodawcy   .....................................................................................

Miejsce zamieszkania                  .....................................................................................

Proszę o przyznanie dla mnie ( rodziny )  pomocy w formie:

 x -  zasiłku celowego  na  ...................................................... ................................

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

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

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

x -   specjalnego zasiłku celowego

x -   zasiłku stałego

x -   zasiłku  okresowego

x -  specjalnego zasiłku  okresowego

x -   opłacenie składki na ubezpieczenie zdrowotne

     ...................................................................................................
                 Podpis wnioskodawcy

x  niepotrzebne skreślić


