(miejscowosé i data)

(numer PESEL)

KANCELARIA KANONICZNA
DR BOLESEAW A. DULLEK
UL. BOGEDAINA 27/15
41-500 CHORZOW

WNIOSEK O UDZIELENIE DARMOWE]J POMOCY PRAWNE]

W zwiazku z trudng sytuacja finansowa, w ktorej sie znajduje, a ktéra zostata przedstawiona
ponizej, prosze o udzielenie przez Kancelarie darmowej pomocy prawnej (pro bono). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w przypadku, gdyby ponizsze o§wiadczenia byty nieprawdziwe (dochody zostaty
zanizone) lub niepelne (jaki§ mieszkaniec lub dochéd zostalby zatajony) zobowiazuje sie do
uiszczenia kary w wysokoséci 5.000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy zlotych, zero groszy), tytutem préby
podstepnego wprowadzenia w blad oraz wynikajacej z niej préoby wytudzenia darmowej pomocy
prawne;j.

Oswiadczam, ze wraz ze mna w jednym lokalu mieszkaniowym zamieszkuje (nie chodzi o
zameldowanie, lecz o faktyczne zamieszkanie) (prosze wymieni¢ wszystkich czlonkéw rodziny,
dzieci, wspoétlokatoréw, w tym konkubentéw i inne osoby faktycznie zamieszkujace pod jednym
adresem):

Lp. Relacja (np. matka, babcia, brat, syn, konkubent i inni
- bez podawania imion i nazwisk - sama relacja)

4

5

* W przypadku braku miejsc w tabeli prosze o wypisanie dodatkowych danych na odwrocie.
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Niniejszym oéwiadczam, ze utrzymuje sie¢ z nastepujacych Zrédel (prosze wymienié
wszystkie Zrédla finansowania catego gospodarstwa domowego, wraz z dochodami innych os6b
zamieszkujacych w jednym lokalu, wymienionych w tabeli pierwszej, np. alimenty, zasitki, dodatki,
500+, stypendia, praca zarobkowa, renta, praca ,na czarno”):

Zrédlo (np. praca zarobkowa konkubenta;
500+ na pierwsze dziecko; alimenty na drugie Wysokos$é dochodu
dziecko; renta)

* W przypadku braku miejsc w tabeli prosze o wypisanie dodatkowych danych na odwrocie.

Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych przez Kancelarie, opublikowanych na stronie
www.cancellariacanonica.pl/rodo.html, rozumiem je i zgadzam sie z nimi oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie udostepnionych danych osobowych.

(miejscowosé, data i czytelny podpis)

Zalaczniki:

1. Zesztoroczne zeznanie podatkowe.

2. Zaswiadczenie o aktualnie pobieranej z Osrodka Pomocy Spotecznej pomocy socjalne;j.

3. Zaswiadczenie o zarejestrowaniu w Urzedzie Pracy wraz z data rejestracji lub orzeczenie lekarskie stwierdzajace catkowita i trwatg niezdolnosé
do pracy.

Whiosek o udzielenie darmowej pomocy prawnej. Strona 2 z 2



