(Miejscowos¢ i data)

Imie i RAzWISKO ..........cccovveieeine e,

Adres zamieszkania......................cc.......

Telefon..........ccoovvevnvnn ...

WNIOSEK

Prosze o wydanie skierowania na pomoc Zywno$ciowa z programu POPZ wspoHinansowanego
z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebujacym.

Powody ubiegania si¢ o pomoc (nalezy zaznaczy¢ poprzez podkreslenie):

e Ubodstwo;

e Bezdomnos¢;

e Niepelosprawnos¢;

e Potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnos¢;

¢ Trudnos$ci w integracji cudzoziemcoéw, ktorzy uzyskali w RP status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajaca;

O INNE (JAKIET?). ..t e

Oswiadczam, ze w okresie od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. moja
rodzina uzyskala dochody netto w podanych nizej wysokosciach:

Nazwisko i Imi¢ Wnioskodawcy oraz wspolnie Zrédlo dochodu Kwota Data
zamieszkujacych czlonkow rodziny dochodu netto |  urodzenia
L L s e e
2 e | e | e | e
Dochaéd z gosp. rolnego: liczba ha przeliczeniowych - ........ x 345,00zt | ...l X
Laczny dochdd rodziny..........cceeueeen. Dochodd na osobe w rodzinie........ccooevveineiinnnnnnnn.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(wlasnoreczny podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)




