Kierownik Gminnego 

Ośrodka Pomocy     

Społecznej w Łubnicach 

Dane osobowe

Nazwisko i imię (imiona)  .......................................................................................................................
Nr PESEL .........................................................    Nr dowodu osobistego ............................................
Data urodzenia......................................................   nr telefonu............................................................

Adres zamieszkania 

Ulica...................................................................................................................nr domu ........................
Kod.......................... Poczta ....................................... Miejscowość........................................................

Na podstawie art. 102 ustawy o pomocy społecznej składam wniosek 
o przyznanie pomocy w formie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wniosek uzasadniam następująco:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
.......................................................... 

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

                  miejscowość i data                                                                 własnoręczny podpis wnioskodawcy 

