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Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw w terminie 7 dni od daty ztozenia niniejszego podania
wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy. Dokumenty,
na podstawie ktérych zostanie ustalona sytuacja osoby lub rodziny:

[J zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia brutto z wyszczegdlnieniem potracanej
zaliczki na podatek dochodowy od osdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe i sktadki na ubezpieczenie chorobowe,

[ zaswiadczenie albo o$wiadczenie o zadeklarowanej podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne

0sOb prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg oraz oswiadczenie o formie opodatkowania
i dochodzie,

[J kserokopie ostatnich decyzji ZUZ, KRUS lub innych organéw emerytalno-rentowych o wysokosci
otrzymanego Swiadczenia,

[J dowdd optacania sktadki KRUS z ostatniego kwartatu,

[J zaswiadczenie lekarskie o dtugotrwatej chorobie wtasnej lub cztonka rodziny (z ewentualng adnotacja, ze
choroba wymaga stosowania kosztownego leczenia, jezeli taka okolicznos¢ zachodzi)

[] orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie ZUS, KRUS Ilub innych organéw
emerytalno-rentowych o ustalonej niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy,

[ o$wiadczenie o stanie majatkowym,

[] oswiadczenie o dodatkowym dochodzie,

[J oswiadczenie ztozone na wniosek strony (art.75§2 kpa),

[J oswiadczenie o kontynuowaniu nauki w szkole ponadpodstawowej lub na uczelni wyzszej

UWAGA: Obowigzuje zaswiadczenie o dochodach uzyskanych w miesigcu poprzedzajgcym miesigc ztozenia
whiosku.

(podpis wnioskodawcy)
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