
ANALIZA   SYTUACJI MATERIALNEJ OSOBY/RODZINY  (druk pomocniczy do wywiadu)

………………………………………….….               ……………………………………………….
/imię i nazwisko osoby ubiegającej się o pomoc/ adres zamieszkania

 do wniosku z dnia …………………….

Stałe miesięczne wydatki osoby/rodziny Zaległości w
opłatach z
poprzednich
miesięcy

Wydatki faktycznie
poniesione w miesiącu
poprzedzającym złożenie
wniosku

Przewidywane
wydatki w miesiącu
złożenia wniosku

Czynsz

Energia elektryczna

Zakup gazu

Opłata za wodę i ścieki

Wywóz odpadów

Abonament RTV

Internet

Telefony komórkowe

Abonament za telewizję cyfrową

Opłaty za szkołę/ przedszkole

Alimenty świadczone na rzecz innych osób

Dojazdy do pracy, szkoły

Raty kredytów/pożyczek*

                                  RAZEM:

Wydatki zmienne osoby/rodziny (szacunkowo)

Wydatki na leki i leczenie

Koszty związane z utrzym. samochodu

Zakup opału

Zakup odzieży, obuwia

Zakup środków czystości, higienicznych

Podatek od nieruchomości wg nakazu

Zakup żywności

Zakup artykułów szkolnych

Inne – wskazać jakie?

RAZEM

…………………          ………………………………………
         data podpis wnioskodawcy
                                                                                         ……………………………………...………..
                                                                                    data, pieczątka i podpis pracownika socjalnego


