	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WNIOSEK O UDZIELENIE  

pomocy socjalnej

z  FUNDUSZU  OIPiP w GDAŃSKU

	
	
	
	OIPiP - Gdańsk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      Proszę wypełniać DRUKOWANYMI literami
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Wnioskodawca : ..................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                           (imię i nazwisko, data urodzenia)

 2. Numer PWZ: ....................................................................................................................................

3.  Adres Urzędu Skarbowego: ................................................................................................................................................................................................................................

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

4.  Adres zamieszkania (kod pocztowy-miejscowość, ulica, nr telefonu): .......................................................................................................................... 

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

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

5. Miejsce pracy:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

6. Poświadczenie o opłacaniu składek na Izbę: ............................................................................................................................................................................

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

7. Dane dotyczące członków rodziny i innych osób wspólnie prowadzących gospodarstwo 

      domowe:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia

	
	
	
	


8. Łączny dochód : ...................................................................................................................................................................................................................................................................

    a). rodziny netto:  .........................................................................................................................................................................................................................................................

    b). na jedną osobę netto: .................................................................................................................................................................................................................................

9.Nr Konta bankowego (Nazwa Banku/oddział nr konta): ………………………………………………………………………………………………………………..

.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Oświadczam, że jestem świadomy(a) skutków złożenia informacji i dokumentów niezgodnych z prawdą, wynikających z § 9 Regulaminu Pomocy Socjalnej ORPiP 

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

                 (podpis wnioskodawcy)

11. Oświadczam, że nie posiadam innych źródeł dochodów niż wyżej wymienione.

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

                                  (miejscowość)                                                       (data)                                                    (podpis wnioskodawcy)

12.  Uzasadnienie wniosku:

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

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

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

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

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

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

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

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

13.  Zgodnie z § 11 Regulaminu Pomocy Socjalnej nie podjęcie przez wnioskodawcę zapomogi w   ciągu 30 dni od daty jej przyznania spowoduje cofnięcie decyzji o jej udzieleniu.

14.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury uzyskania pomocy socjalnej z OIPiP w Gdańsku – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr133 poz.883).

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

                                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy)

15. Opinia bezpośredniego przełożonego lub członka Rady OIPiP *(pole nieobowiązkowe)
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

                                    (nr rejonu wyborczego)                                                                  (czytelny podpis)

16. Decyzja o przyznaniu lub uzasadnienie decyzji odmownej:

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

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

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

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

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

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

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

                                  (miejscowość)                                                       (data)                                                        (Przewodniczący 

                                                                                                                                                                 lub Wiceprzewodniczący   

                                                                                                                                                                         Komisji Socjalnej)

