Podanie do MOPS
[Miejscowość], [data]

[Imię i nazwisko]
[Adres]
[Telefon / e-mail]
PESEL: [PESEL]

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w [miejscowość]
[Adres]

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy w formie [zasiłku celowego na [cel] / zasiłku okresowego / zasiłku stałego / usług opiekuńczych / posiłku dla dziecka / skierowania do domu pomocy społecznej / pomocy rzeczowej: opał, żywność, odzież].

Uzasadnienie

Moje gospodarstwo domowe liczy [liczba] osób: [imiona, nazwiska, stopień pokrewieństwa, wiek].

Sytuacja dochodowa: łączny miesięczny dochód netto rodziny wynosi [kwota] zł, co daje [kwota] zł na osobę. Źródła dochodu: [wynagrodzenie, emerytura, renta, świadczenia rodzinne, alimenty, brak dochodu].

Stałe wydatki: czynsz [kwota] zł, media [kwota] zł, leki [kwota] zł, [inne].

Okoliczności uzasadniające przyznanie pomocy: [utrata pracy w dniu [data], długotrwała choroba i związane z nią koszty leczenia, niepełnosprawność potwierdzona orzeczeniem, samotne wychowywanie dzieci, bezdomność, zdarzenie losowe: pożar, zalanie, kradzież].

Wnioskowana pomoc jest mi potrzebna na [wskaż konkretny cel i kwotę, na przykład zakup opału na sezon grzewczy: [kwota] zł, zakup leków przepisanych na [okres]: [kwota] zł, pokrycie zaległości czynszowej: [kwota] zł].

[Przyznanie pomocy poprzedza rodzinny wywiad środowiskowy przeprowadzany przez pracownika socjalnego w miejscu zamieszkania. Pomoc przyznaje się w drodze decyzji administracyjnej, od której przysługuje odwołanie do samorządowego kolegium odwoławczego.]

Załączniki:

1. [Zaświadczenia o dochodach wszystkich członków rodziny za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku.]
2. [Orzeczenie o niepełnosprawności albo o stopniu niepełnosprawności.]
3. [Zaświadczenie z urzędu pracy o statusie osoby bezrobotnej.]
4. [Rachunki i faktury dokumentujące wydatki, na które wnioskuję o pomoc.]

Z poważaniem

[Podpis]
[Imię i nazwisko]
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