
                    ……..…………………………………………………………. 
                      (Miejscowość i data) 

 

Imię i nazwisko……………………………….. 

Adres zamieszkania…………………………. 

………………………………………………… 

Telefon……………………… 

WNIOSEK 

Proszę o wydanie skierowania na pomoc żywnościową z programu POPŻ współfinansowanego 
z Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym. 

 

Powody ubiegania się o pomoc (należy zaznaczyć poprzez podkreślenie):  

 Ubóstwo;  

 Bezdomność; 

 Niepełnosprawność; 

 Potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietność; 

 Trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w RP status uchodźcy lub ochronę 

uzupełniającą; 

 Inne (jakie?)…………………………………………………………………….. 

 
Oświadczam, że w okresie od dnia 1 grudnia 2022 r. do dnia 31 grudnia  2022 r. moja 
rodzina uzyskała dochody netto w podanych niżej wysokościach: 
 

Nazwisko i Imię Wnioskodawcy oraz wspólnie 
zamieszkujących członków rodziny 

Źródło dochodu Kwota 

dochodu netto 

Data 

urodzenia 

 

1………………………………………………… 

2…………………………................................... 

.…………………................................................. 

.……………………............................................. 

…………………………...................................... 

…………………………..................................... 

………………………….................................... 

 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

 

……………

……………

……………

……………

……………

……………

…………… 

Dochód z gosp. rolnego: liczba ha przeliczeniowych - …….. x 345,00 zł ……………… x 

                                                                                                                                                                               

Łączny dochód rodziny…………………       Dochód na osobę w rodzinie………………………… 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

        ….…….……………………………………… 

      (własnoręczny podpis osoby składającej oświadczenie) 


