imie i nazwisko. ............ccoceiiiinie.

adres zam. ........ccooeveiiiiiiiiiin

Piekary Slgskie, dnia

........... byta nastepujgca:

Tytut otrzymanych srodkéw Miesieczne dochody Miesieczne wydatki osoby/rodziny | Wydatki do Wydatki  faktycznie
finansowych osoby/rodziny zaptaty (wg poniesione
umowy /faktury
Wynagrodzenie ze stosunku pracy Czynsz
Dziatalno$¢ opodatkowana: Energia
- na zasadach ogoélnych Gaz

- ryczattem*

Abonament RTV

Dochéd z tytutu gospodarstwa
rolnego

Telefon stacjonarny

Emerytura/renta®

Telefon komérkowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

Internet

Zasitek dla bezrobotnych

TV kablowa/TV satelitarne

Swiadczenia rodzinne Zywnos$é
Swiadczenie wychowawcze (500+) Odziez
Zasitek pielggnacyjny Obuwie

Swiadczenie pielegnacyjne

Srodki czystosci/w tym pieluchy
jednorazowe

Specjalny zasitek opiekunczy

Leki*/leczenie*

Fundusz alimentacyjny

Ubezpieczenia

Alimenty (zasgdzone, dobrowolne,
otrzymane za posrednictwem
komornika)

kredyty

Dodatek mieszkaniowy

Koszty zwigzane z utrzymaniem
samochodu(paliwo, OC,AC,NW)

Dodatek energetyczny

Opat

Wynagrodzenie z umowy
cywilnoprawne;j
(umowa zlecenie, umowa o dzieto)

Odptatnos$¢ za ustugi opiekuncze

Zasitek staty

Odptatnos¢ za DDPS

Zasitek okresowy

Inne — jakie?

Zasitek celowy

Zasitek celowy specjalny

Dochéd z prac dorywczych

Stypendia inne niz z ustawy o
systemie oswiaty

Pomoc finansowa rodziny

Swiadczenie uzupetniajace dla 0séb
niezdolnych do samodzielnej
egzystencji ( 500+)

Inne (wpisac jakie)

RAZEM

RAZEM




* niepotrzebne skresli¢

Uwagi ( min. wyjasnienia powstatej dysproporcji)

(podpis i pieczgtka pracownika socjalnego) ( podpis osoby)



