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POUCZENIE
1. Zgodnie z art. 109 Ustawy z dn. 12 marca 2004 r o pomocy społecznej ( Dz. U. Z dn. 15 kwietnia 2004r. )  Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są obowiązane niezwłocznie poinformować organ, który przyznał świadczenie, o każdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń.

2. Zgodnie z art. 98 Ustawy z dn. 12 marca 2004 r o pomocy społecznej ( Dz. U. Z dn. 15 kwietnia 2004r. )  Świadczenia nienależnie pobrane podlegają zwrotowi od osoby lub rodziny korzystającej ze świadczeń z pomocy społecznej, niezależnie od dochodu rodziny. Art. 104 ust. 4 stosuje się odpowiednio. 
3. Celem pomocy społecznej jest zaspokajanie niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin oraz umożliwienie im bytowania w warunkach odpowiadających godności człowieka.

4. Prawo do świadczeń z pomocy społecznej uwarunkowane jest wykazaniem się własną aktywnością w zakresie zaspokajania swych potrzeb bytowych. W pierwszej kolejności osoby, rodziny korzystające z pomocy społecznej winny wykorzystywać własne zasoby, możliwości i uprawnienia.

5. Pomoc społeczna nie może stanowić stałego źródła utrzymania, zwłaszcza w przypadku osób, które mają warunki i możliwości, aby podjąć pracę. 

6. Osoby i rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej są zobowiązane do współpracy w rozwiązywaniu swej trudnej sytuacji.

7. Świadczenie pieniężne z pomocy społecznej przyznaje się i wypłaca za okres miesiąca kalendarzowego, począwszy od miesiąca, w którym został złożony wniosek wraz z wymaganą dokumentacją.

8. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu środowiskowego, dokonuje się analizy i oceny sytuacji danej osoby lub rodziny i formułuje się wnioski z niej wynikające, stanowiące podstawę planowania pomocy.
ZOBOWIĄZANIA

1. Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), iż udzielona mi pomoc jest przyznana na poprawę mojej obecnej trudnej sytuacji; oświadczam, że zmobilizuję się do podjęcia wszelkich działań w ramach moich możliwości w celu poprawy własnej sytuacji materialnej i rodzinnej.
2. Zobowiązuję się do dostarczenia w terminie 7 dni od daty złożenia niniejszego podania wszystkich wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentów niezbędnych do rozpatrzenia mojej sprawy; po upływie w/w terminu podanie pozostanie pozostawione bez  rozpatrzenia.
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     (miejscowość i data)                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
PAGE  
2

