
GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

UL. MICKIEWICZA 101 

17-210 NAREW 

tel. 085 681 67 42,  fax 085 873 35 35 
 
 
 
 

..…………………………………………..…....  

Imię i nazwisko 

 

..…………………………………………..…... 

Adres 

 

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

Telefon kontaktowy                                                                                           data wpływu 
                   
 

Wniosek   o przyznanie  pomocy  społecznej 

 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy społecznej w formie: 

 

 

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

 

 

Uzasadnienie 

 

Prośbę swoją motywuję tym, iż 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

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

        czytelny podpis wnioskodawcy                                                       
 

 
 

 


