
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej        Subkowy, dnia............................ 
ul. Józefa Wybickiego 19A 
83-120 Subkowy 
 
 
 

Wniosek o pomoc nr:  ............................ 
 

1. Nazwisko i imię: 
............................................................................................................................... 
2. Adres zamieszkiwania: 
..................................................................................................................... 
3. Numer i seria dokumentu 
tożsamości:............................................................................................... 
4. Numer 
telefonu:................................................................................................................................. 
5. Numer konta 
bankowego:.................................................................................................................. 
6. Rodzaj wnioskowanej pomocy: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
........................... 
7. Krótka charakterystyka sytuacji życiowej (sytuacja rodzinna, skład gospodarstwa 
domowego, sytuacja zawodowa, mieszkaniowa, zdrowotna, źródła utrzymania): 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że w związku z wprowadzonym w Polsce stanem epidemii, wyrażam zgodę na 
przeprowadzenie telefonicznego wywiadu środowiskowego przez pracownika socjalnego 
GOPS Subkowy.  
Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji dot. sytuacji materialno-bytowej mojej 
rodziny, w razie konieczności dostarczenia niezbędnej dokumentacji do tut. Ośrodka w 
terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia wywiadu środowiskowego. 
 
 
................................................. 
podpis 


