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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Putawach, ul. Lesna 17

WNIOSEK
o udzielenie $wiadczenia z pomocy spotecznej

Wnosze o udzielenie $wiadczenia z pomocy spotecznej:

Dotgczam zatgczniki:

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie wywiadu rodzinnego ($rodowiskowego)
u mnie i mojej rodziny oraz na przetwarzanie danych osobowych przez MOPS w Putawach
w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy spotecznej.

POUCZENIE

1. Zostalem/am pouczony/a o przystugujgcym mi prawie do wypowiadania si¢ co do zebranych
dowodéw oraz zglaszanych zgdan, wgladu do dokumentacji zgromadzonej przez MOPS w Putawach,
w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o pomoc.

Art. 10 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego: ,organy administracji publicznej obowigzane sg

zapewnié stronom czynny udziat w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwié

im wypowiedzenie sie co do zebranych dowodoéw i materiatéw oraz zgtoszonych zgdan.”

2. Zostatem/am pouczony/a o konsekwencjach skiadania nieprawdziwych informacji lub zatajenia
prawdy za ktére grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego, stanowi: ,kto, sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesigcy do lat 8.”

data wypetnienia wniosku " caytelny podpis wnioskodawey



