
 

 

PODANIE O POMOC 

 

1.Imię i nazwisko.................................................................................................................................... 

2.Data urodzenia..................................................................................................................................... 

3.Adres.................................................................................................................................................... 

 

4.Proszę o przyznanie............................................................................................................................. 

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

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

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

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

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 14 dni od daty złożenia niniejszego podania wszystkich 

wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej 

sprawy. Niedostarczenie dokumentów w wymaganym terminie stosownie do  art. 64 § 2 ustawy z 

14.06.1960r-Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r., poz. 572) spowoduje 

pozostawienie podania bez rozpoznania. 

 

 

 

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

                                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy) 

(miejscowość i data) 

 

 


