
  
 

W N I O S E K 
 

1. Imiona i nazwisko……………………………………………………………………………………………...… 

2. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwisko rodowe………………………………………………………………………………………………… 

4. Imiona rodziców i nazwisko rodowe matki…………………………………………………………..………... 

5. Seria i numer dowodu osobistego……………………………………………………………………...……….. 

6. PESEL……………………………………………………………………………………………………………… 

7. Wykształcenie i zawód wyuczony………………………………………………………………………...……. 

8. Adres zamieszkania (numer telefonu)…………………………………………………………………………... 

9. Skład rodziny 

 

 
Oświadczam, że źródłem utrzymania mojej rodziny jest: 
 
1. …………………………………       3.   …………………………………    
2. …………………………………       4.   …………………………………    

 
P R Z E D M I O T   S P R A W Y  
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
 
Pouczenie: Informujemy, że czas kompletowania dokumentów będzie miał wpływ na uzyskanie pomocy. 
 
 
Pouczona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 2 k.k. za składanie fałszywych zeznań, stosownie do           
art. 75 § 2 k.p.a. składam oświadczenie następującej treści: 
1. Że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku otrzymałem/łam jednorazowy dochód               

w kwocie ……………… za okres …………… /nie otrzymałem/łam/ 
2. Pracowałem/łam za granicą w okresie  od …………………. do ………………. i uzyskałem/łam dochód                

w wysokości ……………………… / nie pracowałem/ 
 
 
 

    …………………………………………….                                   ………………………………………. 
Data wpływu i podpis osoby przyjmującej wniosek                                                                 podpis klienta 

 
 
 
 
 

    Członek rodziny              PESEL     Członek rodziny             PESEL 
1.   8.   
2.   9.   
3.   10.   
4.   11.   
5.   12.   
6.   13.   
7.   14.   



 
 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych 
Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Chełm dostępna na tablicach ogłoszeń w budynku OPS 
Gminy Chełm oraz na stronie https://chelm.naszops.pl w zakresie RODO  
 
 
 

Pokrówka, dnia ………………………………………………... 
/czytelny podpis/ 


