Pieczątka placówki

Wniosek o udzielenie pomocy
1. Nazwisko i imię………………………………………………..

2. PESEL…………………………………………………………

3. Adres ( potwierdzony dokumentem

 tożsamości)………………………………………………………..

4. Ilość osób wspólnie zamieszkałych z wnioskodawcą: ( imiona i nazwiska, daty urodzenia, czy pracuje, czy się uczy   

1……………………………………………………..

2…………………………………………………….

3…………………………………………………….

4…………………………………………………….

5…………………………………………………….

6…………………………………………………..

7……………………………………………………

5. Wszystkie źródła dochodu.
-…………………………………………………..

-…………………………………………………..

-……………………………………………………

-……………………………………………………..

6. Powód występowania o pomoc w ramach pomocy programu PEAD 2011   ( właściwe podkreślić)

Ubóstwo, sieroctwo, bezdomność, bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała choroba, przemoc w rodzinie, potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności, bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych i wielodzietnych braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo – wychowawcze trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej, klęski żywiołowej lub ekologicznej.
Oświadczam, że w roku 2011  nie korzystam  z pomocy w ramach programu PEAD w żadnej innej placówce.
                                                                                                             Podpis……………………………………………………….

Akceptacja ( Ks. Proboszcza, Przedstawiciela PZC)

