(Imie i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

WYKAZ DOKUMENOW NIEZBEDNYCH DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

(art.107 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
Lp

.IE.;s TW BRAK W NIE
RODZAJ DOKUMENTU ZtOZONYM ZEOZONYM boryczy
WNIOSKU WNIOSKU

dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajgcy tozsamosé; (do wglgdu)

2. skrécony odpisu aktu urodzenia dziecka lub ksigzeczki zdrowia dziecka (do
wgladu);
dokumenty okreslajace status cudzoziemca w Rzeczypospolite]j Polskiej;

decyzja wiasciwego organu w sprawie renty, emerytury, $wiadczenia
przedemerytalnego lub zasitku przedemerytalnego, emerytury pomostowej,
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, uposazenia w stanie spoczynku,
renty strukturainej oraz renty socjalnej;

5. | orzeczenie komisji do spraw inwalidztwa i zatrudnienia wydanego przed dniem 1
wrzednia 1997 r., orzeczenia lekarza orzecznika o niezdolnosci do pracy,
niezdolnosci do samodzielne] egzystencii, orzeczenia komisji lekarskiej;
orzeczenie o niepefnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

zaswiadczenie albo odwiadczenia o wysokosci wynagrodzenia z tytutu
zatrudnienia, zawierajgcego informacje o wysokosci potrgconej zaliczki na
podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,
sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czesci finansowane] przez
ubezpieczonego oraz sktadki na ubezpieczenie chorobowe;

7. | zaswiadczenie albo odwiadczenia o wysokosci wynagrodzenia uzyskiwanego na
podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie
cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub spétdzielni katek rolniczych
(ustug rolniczych), zawierajacego informacje o potraconej zaliczce na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe w czgéci finansowanej przez ubezpieczonego
oraz sktadki na ubezpieczenie chorobowe;

8. | zadwiadczenie albo odwiadczenia o okresie zatrudnienia, w tym o okresach, za
ktore byty optacane sktadki na ubezpieczenia spoteczne, oraz o okresach
niesktadkowych;

9. dowdd otrzymania renty, emerytury, zasitku przedemerytalnego lub éwiadczenia
przedemerytalnego, emerytury pomostowej, nauczycielskiego §wiadczenia
kompensacyjnego, uposazenia w stanie spoczynku, renty strukturainej oraz renty
socjalnej;

10. | decyzja o przyznaniu uprawnieri kambatanckich, zadwiadczenia o uprawnieniach
kombatanckich lub legitymacji cztonka Korpusu Weteranéw Walk o Niepodlegtosé
Rzeczypospolitej Polskiej;

11. | zadwiadczenie albo oéwiadczenia o kontynuowaniu nauki w gimnazjum, szkole
ponadgimnazjalnej, szkole ponadpodstawowej lub szkole wyZszej;

12. | decyzja starosty 0 uznaniu lub odmowie uznania za osobe bezrobotng, utracie
statusu osoby bezrobotnej, o przyznaniu, odmowie przyznania, wstrzymaniu,
wznowieniu wyptaty oraz utracie lub pozbawieniu prawa do zasitku dla
bezrobotnych, $wiadczenia szkoleniowego, stypendium, dodatky aktywizacyjnego
albo oswiadczenia o pozostawaniu w ewidencji bezrobotnych lub poszukujgcych
pracy;

13. | decyzja Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych o ustaleniu kapitatu poczatkowego;

14. | zaswiadczenie albo oéwiadczenia o zobowiazaniu do optacania skfadki na
ubezpieczenie spoteczne rolnikéw;

15. | dowdd optacenia sktadki na ubezpieczenie spoteczne rolnikow;

16. | dowdd optacenia sktadki na ubezpieczenie spoteczne przez osoby prowadzace
pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza;

17. | zaswiadczenie albo oéwiadczenie o zadeklarowanej podstawie wymiaru sktadek
na ubezpieczenie spoteczne oséb prowadzacych pozarolniczg dziatalnoé¢
gospodarczg;




18. | wysoko$¢ dochodu z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej w przypadku
prowadzenia dziatalnosci opodatkowanej na zasadach okreslonych w przepisach o
podatku dochodowym od 0sdb fizycznych ustala sig na podstawie za§wiadczenia
wydanego przez naczelnika wiaciwego urzedu skarbowego, zawierajacego
informacje o wysokosci:

1) przychodu;

2) kosztéw uzyskania przychodu;

3) roznicy pomiedzy przychodem a kosztami jego uzyskania;

4) dochodéw z innych Zrédet niz pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza w
przypadkach, o ktérych mowa w ust. 6;

5) odliczonych od dochodu sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

6) naleznego podatku;

7) odliczonych od podatku sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zwigzanych z
prowadzeniem pozarolniczej dziatalnosci

gospodarczej;

19. | wysokosé¢ dochodu z pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej w przypadku
prowadzenia dziatalnosci na zasadach okreslonych w przepisach o
zryczattowanym podatku dochodowym od niektdrych przychodéw osigganych
przez osoby fizyczne ustala sig na podstawie zadwiadczenia wydanego przez
naczelnika wiasciwego urzedu skarbowego zawierajgcego informacje o formie
opodatkowania oraz na podstawie dowodu optacenia sktadek w Zakfadzie
Ubezpieczeri Spotecznych;

20. | oéwiadczenie lub inny dokument w przypadku uzyskania w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku lub w okresie pobierania $wiadczenia z
pomocy spofecznej o uzyskaniu dochodu jednorazowego przekraczajgcego
pieciokrotnie kwoty:

1) kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej, w przypadku osoby
samotnie gospodarujacej,

2) kryterium dochodowego rodziny, w przypadku osoby w rodzinie

— kwotg tego dochodu rozlicza sie w réwnych czesciach na 12 kolejnych miesiecy,
poczynajac od miesigca, w ktérym

dochéd zostat wyptacony, (w tym np. dochéd ze sprzedazy nieruchomosci,
gospodarstwa rolnego, uzyskany kredyt)

21. | zadwiadczenie lub o$wiadczenie o uzyskaniu jednorazowo dochodu naleinego za
dany okres;

22. | decyzja organdéw przyznajacych $wiadczenia pienigzne;

23. | oéwiadczenia o stanie majgtkowym;

INNE NIEZBEDNE DOKUMENTY W TYM :

wyrok sadu orzekajgcy o rozwodzie/separacji;

wyrok sadu o zasgdzeniu alimentow;

dowdd otrzymania zasgdzonych alimentéw;

PlWph e

za$wiadczenie komornika o kwotach wyegzekwowanych alimentéw zalegtych na
rzecz wierzyciela,

5. za$wiadczenie komornika o dokonanych potraceniach komorniczych z dochodu z
uwzglednieniem tytutu tych potracer;

Dowdd dokonania ptatnosci zasgdzonych alimentéw;

7. Inne :

(Whasciwe zaznaczyc znakiem X)

Oswiadczam, ze zobowiqzuje sie w terminie 7 dni roboczych do dostarczenia do siedziby Osrodka Pomocy Spotfecznej w
..................... , brakujqcej dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia mojego wniosku.

.............................................................
...........................................................
.........

(data i podpis wnioskodawcy) (podpis pracownika socjalnego }



