
Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Walczaka 42 

66-400 Gorzów Wlkp. 

ZPS nr ….. ul. ……………….. 

 

 

PODANIE O POMOC 

 

1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………… 

2. PESEL: …………………………………………………………………………………………… 

3. Adres ……………………………………………………………………………………………… 

4. Telefon komórkowy *….………………………………………………………………………….. 

 

5. Proszę o przyznanie pomocy 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
 

UZASADNIENIE 

 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 
Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 14 dni od daty złożenia niniejszego podania wszystkich 

wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów, niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy. 

 

 

 

………………………………….    ………………………………….. 

data i podpis klienta      podpis i pieczątka przyjmującego 

 

 
*w związku z zagrożeniem epidemiologicznym COVID – 19 podanie numeru telefonu jest niezbędne do 

załatwienia sprawy 

 



 

………………………………   Gorzów Wielkopolski, dnia …………..…… 
            (Imię i nazwisko) 

 

……………………………… 

 

………….…………………… 
     (miejsce zamieszkania) 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Proszę o przekazywanie świadczeń przez Gorzowskie Centrum Pomocy Rodzinie ul. Walczaka 42, 

66-400 Gorzów Wielkopolski na rachunek bankowy       

 

                                                             

w ……………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa rachunku) 

 

 

 nr ……………………………………………………………………………………………………. 
 (nr rachunku bankowego) 

 

 

          ..………………………… 
                     (podpis) 

 


