
 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Darłowie 

................................ dnia . 

Wniosek o pomoc 

1. Nazwisko i imię . 

2. Wiek Pesel . 

3. Adres . 

4. Telefon 
. 

Proszę o przyznanie . 

Uzasadnienie 

Rodzina ponosi opłaty: 

- energia . 

- czynsz . 

- woda, ścieki . 

podpis wnioskodawcy 

- gaz 

- inne 

5. Nr konta ............................................................................................................................................... 
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