
Miejscowość, data: ____________________________​
​
Dane wnioskodawcy:​
Imię i nazwisko: ____________________________​
Adres zamieszkania: ____________________________​
Telefon kontaktowy: ____________________________​
​
Adresat:​
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej​
w ____________________________​
 

​
Wniosek o przyznanie pomocy finansowej​
​
Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na moją trudną 
sytuację życiową i materialną.​
​
Moja obecna sytuacja finansowa wynika z następujących okoliczności:​
______________________________________________________________________​
______________________________________________________________________​
______________________________________________________________________​
​
Aktualnie osiągane dochody:​
______________________________________________________________________​
​
Stałe wydatki i zobowiązania:​
______________________________________________________________________​
​
Wnioskuję o przyznanie pomocy finansowej w formie:​
______________________________________________________________________​
 

​
Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą.​
 

​
Podpis wnioskodawcy:​
____________________________​
 


