Kedzierzyn-Koile, .....cccoeveerennnne rok

Do Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-Kozlu

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY

el oo,

* w przypadku ztozenia wniosku w sprawie dozywiania dzieci i/lub positku w jadtodajni prosze wypetnic zatqcznik do wniosku

2. Aktualnie méj dochdd / dochdéd mojej rodziny stanowig (prosze zaznaczyé odpowiednie pola):

0O wynagrodzenie za prace O renty, emerytury O inne swiadczenia z ZUS O Swiadczenia rodzinne

O zasitki dla bezrobotnych O $Swiadczenia alimentacyjne 0 dodatek mieszkaniowy

0 $wiadczenia opiekuricze O dochdd z dziatalnosci gospodarczej o alimenty sgdowne / dobrowolne w kwocie ............. zt
0NN AOCHOAY (JAKIE) vouveriiiireeiiecte ettt et e e e e e e e s e s s e absbbbbbeereeeseeesersssseesaensrees w kwocie ............. zt

0 dochdd z pracy dorywczej w tacznej wysokosci ............... zt osiggniety w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie wniosku
0 pomoc (wymagane oswiadczenie pod odpowiedzialnoscig karng od kazdej osoby uzyskujgcej dochdd z pracy dorywczej)

3. Otrzymujemy pomoc ze strony (zaznaczy¢ odpowiednie pola):

- rodzicow / tesciow 0O nie otak jezeli tak, podaé miesieczng wysokos¢ ............... zt
- dorostych dzieci O nie Otak jezeli tak, poda¢ miesieczng wysokos¢ ............... zt
- innych oséb O nie oOtak jezeli tak, podaé¢ miesieczng wysokosé ............... zt
Pouczenie:

Zgodnie z trescig ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej:

Art. 4 — Osoby i rodziny korzystajgce z pomocy spotecznej s3 obowigzane do wspotdziatania w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowe;j.

Art. 11 ust. 2 — Podstawe do ograniczenia wysokosci lub rozmiaru swiadczenia, odmowy przyznania Swiadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu $wiadczenia
lub wstrzymania Swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej mogg stanowic:

1) brak wspoétdziatania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym lub asystentem rodziny, o ktérym mowa w przepisach o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, w rozwigzywaniu trudnej sytuacji zyciowej;

2) odmowa zawarcia kontraktu socjalnego lub niedotrzymywanie jego postanowien;

3) z witasnej winy niepodjecie lub przerwanie realizacji formy pomocy, lub odmowa bez uzasadnionej przyczyny propozycji prac spotecznie uzytecznych,
w przypadkach okreslonych w art. 65 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

4) nieuzasadniona odmowa podjecia leczenia odwykowego w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez osobe uzalezniona.

Strona ma prawo udziatu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji moze wypowiedzie¢ sie co do zebranych dowodéw
i materiatow oraz zgtoszonych zqdan. Ztoione wyjasnienia i wnioski zostang rozpatrzone i w miare ich zasadnosci uwzglednione przy
rozstrzyganiu sprawy decyzjq administracyjnq (art. 10 § 1 KPA).

Whnioskodawca o$wiadcza, ze znana jest mu tresé art. 233 § 1 kodeksu karnego o odpowiedzialnosci karnej za podawanie nieprawdziwych
danych lub zatajenia prawdy.

podpis klienta

podpis i pieczgtka przyjmujgcego data wptywu dokumentu
wniosek pracownika socjalnego

1



Zatgcznik do wniosku o pomoc
Prosze o objecie dozywianiem mojego dziecka/dzieci:

ZLOBKI

L et e e raeeneennes uczeszczajgcej(go) do Ztobka Nr ...........
nazwisko i imie dziecka

2 e e e be e et e e be e ra e e beesbeereeraeeaneens uczeszczajacej(go) do Ztobka Nr ...........
nazwisko i imie dziecka

PRZEDSZKOLA

L et te s aeeree e uczeszczajacej(go) do Przedszkola Nr ........... o 2 positki o 3 positki*
nazwisko i imie dziecka

2 et et e bt e arae e teeeaeenre e teennreeas uczeszczajacej(go) do Przedszkola Nr ........... o 2 positki o 3 positki*
nazwisko i imie dziecka

B et e e e e e beebe e teeebe e are e taebeenareetaas uczeszczajgcej(go) do Przedszkola Nr ........... o 2 positki o 3 positki*

nazwisko i imie dziecka

* Jestem $wiadomy/a, iz minimum programowe realizowane przez przedszkole wynosi 5 godzin dziennie. Za mozliwos¢ odptatnego korzystania
dziecka/dzieci z zaje¢ w czasie przekraczajgcym realizacje 5-godzinnego minimum programowego zobowigzuje sie ponosic koszty zgodnie z zawartg umowa
o Swiadczenie ustug w zakresie wychowania przedszkolnego

SZKOtY PODSTAWOWE | PONADPODSTAWOWE

L et e e tesraeeneennee (U121 o7 2z Y = ol =3 o) 1o [ XTI |\
nazwisko i imie dziecka

2 e e et e bt e e e teeeaeeareenreenaeens (V172213 o7 2z Y = ol =3 o) 1o [ XTSRS N e
nazwisko i imie dziecka

S (V172213 o7 2z Y = ol =3 o) 1o [ XU N e
nazwisko i imie dziecka

PLACOWKI

L e e e e e s e e be e b saaeereennns PrZEDYWEJGCEI(BO) W e cverreeeeeiee ettt ettt tae et vt sttt ees e ses et ess s sae sea e esa s abebes st sessasebssessnenseresnnsanas
nazwisko i imie dziecka petna nazwa placéwki i miejscowosé¢

2 e e et e e be e ba e e beesabeereeraenaraens UCZESZCZAJGCEI(BO) W euveveveurireririneeeierevetesesessaessses s stesetssteseseae sessesebssesatenessasssssesesssesessessnsssssesasenssesnssnnssnnnn
nazwisko i imie dziecka petna nazwa placéwki i miejscowos¢

podpis klienta

Prosze o przyznanie positkow w jadtodajni

1. Jestem osobg przewlekle chorg o tak o nie

2. Posiadam OrzeCZENI€ O .......ceeeeerereierineeesiseree e s stopniu niepetnosprawnosci otak o nie

3. Jestem osobg sprawng fizycznie w stopniu umozliwiajagcym wykonywanie codziennych czynnosci samoobstugowych we wtasnym zakresie otak o0 nie

4. Poruszam sie samodzielnie, bez pomocy sprzetu rehabilitacyjnego o tak o nie

5. Jestem w stanie samodzielnie wykonaé czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, jak np. przyrzadzanie positkdw czy zakupy ctak o nie

6. Posiadam wtasne $rodki finansowe, z ktdrych moge zakupi¢ niezbedne produkty zywnosciowe do przygotowania goracych positkbw otak o nie

7. Jestem osobg bezdomng (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,tak”, prosze pomingé punkt 8i9) o tak 0o nie

8. Posiadam w domu niezbedny sprzet gospodarstwa domowego i warunki do przygotowywania goracych positkéw (kuchnia jest wyposazona w meble
kuchenne, naczynia kuchenne) otak o nie

9. Mieszkanie jest wyposazone w: energie elektryczng otak onie / gaz otak onie / wode otak onie / kuchenke gazowg lub mikrofalowa) ctak o nie

podpis klienta

WYPELNIA PRACOWNIK SOCJALNY:

1. Wnioskodawca dysponuje srodkami pienieznymi na zakup produktéw zywnosciowych, poniewaz otrzymuje z tut. Osrodka zasitki celowe z programu
Positek w szkole i w domu i/lub zasitek staty przeznaczony na zakup zywnosci i/lub zasitek okresowy przeznaczony na zakup zywnosci o tak 0O nie

2. Wnioskodawca jest objety pomoca rzeczowa w formie zywnoéci z programu Fundusze Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027 o tak o nie

3. W aktach wnioskodawcy s3 dokumenty potwierdzajgce przewlektg chorobe lub okazano je do wgladu podczas wywiadu srodowiskowego o tak O nie

4. W aktach wnioskodawcy sg dokumenty potwierdzajgce posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub okazano je do wgladu podczas wywiadu
srodowiskowego o tak O nie

podpis i pieczqtka pracownika socjalnego



