
 Wręczyca Wielka dnia ……………..…...….

……………………………………………………..
nazwisko i imię klienta

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
.........................................................................................
adres zameldowania (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

  we Wręczycy Wielkiej
.........................................................................................
adres pobytu (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

Powiadomienie o zmianie sytuacji życiowej, która wiąże się z podstawą do
pobieranych przeze mnie/ moją rodzinę świadczeń z pomocy społecznej

Niniejszym informuję  o zmianie w sytuacji  mojej/ mojej rodziny, która wiąże się  z pobieranymi
świadczeniami:
1. Zmiana sytuacji dochodowej (np. utrata, uzyskanie nowego lub wyższego dochodu w związku z podjęciem
zatrudnienia, pobieranymi zasiłkami, uzyskania prawa do świadczeń rodzinnych, renty, emerytury, inne – jakie?)

Zmiana sytuacji  osobistej (np.: zmiana w ilości osób wspólnie gospodarujących)

Zmiana sytuacji zawodowej:

Zmiana sytuacji zdrowotnej:

Zmiana sytuacji majątkowej:

Zmiana sytuacji pozostałej:

Na potwierdzenie powyższych zmian  dołączam następujące dokumenty:

1) ….................................................................................…       3) …...............................................................................

2) …...................................................................................         4) …..……......................................................................

                                                                                            …......................................................................
                                                                                                           /podpis osoby składającej oświadczenie


