
   

 

                                                                                                       

 

  Ełk, dnia………………. 

………………………………………. 

 

 

………………………………………. 

                     19-300 Ełk 

 

 

 

 

Miejski Ośrodek Pomocy  

Społecznej w Ełku 

ul. Piłsudskiego 8 

       19-300 Ełk 

 

 

 

Wniosek o udzielenie świadczenia z pomocy społecznej 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi pomocy społecznej w formie 

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

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

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

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) przez pracownika socjalnego o obowiązku 

wynikającego z art. 109 ustawy z dnia 12.03.2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r., 

poz. 901 z późn. zm.), który stanowi, że osoby i rodziny korzystające z pomocy społecznej są 

obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie, o każdej zmianie 

w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania 

świadczeń.             

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów pomocy społecznej.   

 

 

 

 

 

 

 

…..……………………………….. 
                                                                       (podpis osoby ubiegającej się o pomoc) 

 

 

 


