









Załącznik 4A




Placówka ............................................                                  …………………. dn. ................... 

Wniosek o udzielenie pomocy
Osoby (rodziny) ubiegającej się o pomoc w CARITAS 
Nazwisko .........................................................................;   tel. ............................................
Adres ................................................................................;   
PESEL…………………………………………………..;
1. INFORMACJE O RODZINIE
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Rok urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Miejsce pracy   /szkoła /przedszkole
	Dochody

	  1.
	
	
	
	
	

	  2.
	
	
	
	
	

	  3. 
	
	
	
	
	

	  4.
	
	
	
	
	

	  5.
	
	
	
	
	

	  6.
	
	
	
	
	

	  7.
	
	
	
	
	

	  8.
	
	
	
	
	

	  9. 
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	
	Dodatek mieszkaniowy
	

	
	Łączny dochód rodzinny
	


Miesięczne wydatki stałe: czynsz .......................; światło ...........................; gaz…………..…. 

woda ...................; przedszkole .................; obiady .................; tel......................; inne ............

2. Sytuacja zawodowa: (osoby niepracujące podać przyczyny) 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
3. Sytuacja zdrowotna: (choroby, uzależnienia) ......................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Sytuacja rodzinna: (czy współmałżonkowie prowadzą wspólne gospodarstwo domowe? 
    (Jeżeli nie, to dlaczego?)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Problemy rodzinne: konflikty (czy występują?) .....................................................................................

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

6. Czy rodzina korzysta z pomocy? (tak- nie)

* GOPS.........................................................  * MOPS…………..........................................




7. Informacje o zgłaszanych potrzebach:

· ..............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................

8. Informacja o udzielanej pomocy z CARITAS:

· ..............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................

· ............................................................................

9. Uwagi o korzystaniu z pomocy CARITAS:

· ..............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................

· ..............................................................................................................................................

Oświadczam, że nie korzystam w 2011 roku z pomocy PEAD w żadnej innej placówce, ani organizacji charytatywnej prowadzącej dystrybucją żywności UE.
……............................................................                        .....................................................




(Podpis i pieczęć osoby przeprowadzającej wywiad)                                  (Podpis osoby składającej wniosek)
