
                                         Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Tomicach 

                                           ul. Wadowicka 49, 34-100 Tomice 

woj. małopolskie 

tel. 33 823 26 47 
gops@tomice.pl 

 

 

W N I O S E K    O    U D Z I E L E N I E    P O M O C Y 
(pisemny, ustny)* 

 

I. Data zgłoszenia ………………………………………………………………. 

II. Dane i  informacje dotyczące osoby oczekującej pomocy 

Pan/i……………………………………………………………tel. ……..…………………………….. 

Zamieszkały/a ……………………….., ul. …………………………………………………………… 

zwracam się z prośbą o pomoc.................................................................................................. 
................................................................................................................................................... 
ze względu na …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Wnoszący dołącza do wniosku następujące załączniki: 
1. ……………………………………………………………………………………………….. 
2. ……………………………………………………………………………………………….. 
3. ……………………………………………………………………………………………….. 
4. ……………………………………………………………………………………………….. 

III. Na podstawie art. 106 ust. 4 ustawy o pomocy społecznej z dn. 12 marca 2004r. (tekst jedn. - 

Dz.U. z 2021 poz. 2268), § 4 pkt 1 i 2  oraz § 5 rozporządzenia MRiPS w sprawie rodzinnego wywiadu 
środowiskowego z dn. 8 kwietnia 2021r. (Dz.U. z 2021r., poz. 893). Strona zobowiązuje się 
skompletować i dostarczyć do pracownika socjalnego w terminie do……………………….…niżej 
podane dokumenty niezbędne do rozpatrzenia sprawy:* 

 Dokument potwierdzający tożsamość lub status cudzoziemca RP. 
 Zaświadczenie pracodawcy o wysokości wynagrodzenia za pracę oraz otrzymywanych zasiłkach: 

macierzyńskim, chorobowym. 
 Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia na podstawie umowy agencyjnej, 

umowy zlecenia, umowy o dzieło, świadczenia z tytułu odbytej służby wojskowej lub zastępczej. 
 Dowód otrzymania renty lub emerytury lub innych świadczeń z ZUS/KRUS. 
 Dowód otrzymania zasiłku przedemerytalnego lub świadczenia przedemerytalnego. 
 Zaświadczenie z tytułu rodziny zastępczej lub pomocy finansowej ZK lub innych organów przyznających 

świadczenia. 
 Zaświadczenie ze szkoły ponadgimnazjalnej lub szkoły wyższej o kontynuowaniu przez dziecko nauki i 

otrzymanej pomocy materialnej ze szkoły (stypendium, wynagrodzenie za praktyczną naukę zawodu). 
 Zaświadczenie lub decyzję Urzędu Pracy o odmowie lub uznaniu za osobę bezrobotną  

i otrzymywanych świadczeniach albo zaświadczenie o umieszczeniu w rejestrze osób poszukujących 
pracy. 

 Postanowienie Sądu o ustanowionych alimentach lub stosowne oświadczenie o ich otrzymywaniu lub 
wypłacaniu, zaświadczenie od komornika o wysokości potrąconych lub wypłacanych alimentach. 

 Zaświadczenie o wysokości dochodu z pozarolniczej działalności gospodarczej. 
 Zaświadczenie naczelnika US zawierającego informacje o formie opodatkowania. 
 Dowód opłacenia składek w ZUS. 
 Orzeczenie KIZ o grupie inwalidzkiej lub orzeczenie ZUS/KRUS o niezdolności do pracy, decyzję organu 

rentowego przyznająca świadczenie lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności do celów 
nierentownych. 

 Dowód potwierdzający opłacenie składki na ubezpieczenie społeczne rolników w KRUS. 
 Zaświadczenie lekarskie o długotrwałej chorobie lub niezdolności do pracy oraz dowody potwierdzające 

wydatki z nią związane lub zaświadczenie lekarskie o konieczności sprawowania bezpośredniej opieki 
nad dzieckiem lub niepełnosprawnych członkiem rodziny. 

 Decyzja o przyznanych świadczeniach rodzinnych, zasiłku pielęgnacyjnego, świadczenia 
pielęgnacyjnego oraz świadczeń alimentacyjnych. 

 Rachunki za opłatę gazu, energii elektrycznej i inne koszty związane z utrzymaniem domu. 
 Inne oświadczenia i stosowne dokumenty niezbędne do wnioskowanych form pomocy, uzgadniane z 

pracownikiem socjalnym:    ……………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………………...... 

 

………………………………..       ................................................ 

         podpis pracownika socjalnego                                       data i podpis wnioskodawcy 
 
* właściwe zakreślić 

mailto:gops@tomice.pl

