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WNIOSEK OSOBY/RODZINY ZAINTERESOWANEJ WSPARCIEM
W RAMACH UStUG CUS

CZESC | /wypetnia wnioskodawca/

DATA ZGLOSZENIA

DANE OSOBY / RODZINY

IMIE I NAZWISKO

ADRES

TELEFON KONTAKTOWY

PESEL

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO (JESLI DOTYCZY)

IMIE I NAZWISKO

ADRES

TELEFON KONTAKTOWY

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam warunki do skorzystania z ustug spolecznych w ramach Programu Ushug Spotecznych tj.: jestem
mieszkancem Gminy Swidwin i zobowiazuje si¢ do udzielenia kompletnej informacji o sytuacji zyciowej, zdrowotnej, rodzinnej
i materialnej, niezbednej do udzielenia wsparcia lub udokumentowania jej w przypadku zaistnienia takiej potrzeby. Posiadam/nie
posiadam uprawnienia do ulg w optacie za ustugi spoteczne.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcy
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Data, podpis wnioskodawcy
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CZESC Il /wypetnia przyjmujgcy wniosek /

Ocena zasadnosci i mozliwos$ci udzielenia wsparcia

Rodzaj wsparcia

Forma i tryb udzielenia wsparcia

Ulga w optacie /jesli dotyczy/

Data podpis przyjmujgcego wniosek






