
 

 

Buczkowice,  dnia _________________________ 

_______________________________ 
imię i nazwisko 

 

_______________________________ 

 

 

_______________________________ 
adres 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY 

 

1 . _________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko osoby wymagającej pomocy 

 

 

2. Potrzeby i oczekiwania 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

3. Zostałem poinformowany o wymaganej dokumentacji w celu udzielenia pomocy oraz 

fakcie, że pomoc przysługuje od daty złożenia kompletnej dokumentacji. 

 

 

 

__________________________________ 

podpis zgłaszającego 

 


