WNIOSEK  O  POMOC

	Nazwisko i imię

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

Adres  zamieszkania

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

Przedmiot sprawy

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



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  Nr 133,  poz. 883) przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Ślemieniu w trybie przepisów o pomocy społecznej w celu ustalenia uprawnień do świadczeń z pomocy społeczne.

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



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

              /data i podpis klienta/




       /data i podpis pracownika socjalnego/

	Zakres i forma współpracy z pracownikiem socjalnym

/zalecenia, sposób realizacji, termin do dnia/

1. .........................................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................................

4. .........................................................................................................................................................

5. .........................................................................................................................................................

6. .........................................................................................................................................................




Pouczenie: zgodnie z artykułami ustawy o pomocy społecznej:

·  „osoby i rodziny korzystające z pomocy społecznej są zobowiązane do współudziału w rozwiązywaniu ich trudnej sytuacji życiowej”(art.  4 ),

·  „brak współdziałania osoby lub rodziny z pracownikiem socjalnym w rozwiązywaniu trudnej  sytuacji życiowej, odmowa zawarcia kontraktu socjalnego, niedotrzymanie jego postanowień, nieuzasadniona odmowa podjęcia pracy przez osobę bezrobotną lub nieuzasadniona odmowa podjęcia leczenia odwykowego w zakładzie lecznictwa odwykowego przez osobę uzależnioną, mogą stanowić podstawę do odmowy przyznania świadczenia, uchylenia decyzji o przyznaniu świadczenia lub wstrzymania świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej” ( art. 11 ust. 2 )  

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



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


/podpis klienta/





     /data i podpis pracownika socjalnego/

