
W N I O S E K   O   P OM O C 
SPOŁECZNĄ 

 
 
 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………… 
 
Adres……………………………………………………………………………………. 
 
Data zgłoszenia ………………………………………………………………………… 
 
Sprawa ………………………………………………………………………………….. 
 
Załączniki: ……………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Podpis petenta                                                                                     Podpis pracownika GOPS 
 
……………………………                                                                   …………………………….. 
 
                                                                                                               Data wpływu wniosku 
 
                                                                                                               ……………………………. 
 


