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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO PODANIA 

 

         W trakcie wywiadu środowiskowego należy posiadać dowód osobisty i udostępnić 

pracownikowi socjalnemu aktualne dokumenty dotyczące wszystkich wspólnie gospodarujących 

osób zamieszkujących w rodzinie i prowadzących wspólne gospodarstwo:  

- zaświadczenie o dochodach za poprzedni miesiąc w wysokości netto (np. decyzja lub 

zaświadczenie o wysokości renty, emerytury, alimentów, zasiłków i dodatków rodzinnych, zasiłków 

pielęgnacyjnych, zaliczce alimentacyjnej, dotacji mieszkaniowej, zarobków z zakładu pracy itp.),  

- dokumenty potwierdzające stałe, miesięczne wydatki rodziny (dowody dokonanych opłat:            

za czynsz, energię elektryczną, gaz), 

- zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

- kserokopie wycenionych recept. 

                Zostałam/em zapoznana/y z art. 64 § 2 kpa, który brzmi: Jeżeli podanie nie czyni zadość 

innym wymaganiom ustalonym w przepisach prawa, należy wezwać wnoszącego do usunięcia 

braków w terminie siedmiu dni z pouczeniem, że nieusunięcie tych braków spowoduje 

pozostawienie podania bez rozpoznania.  

 

 


