
Miejscowość .....................................

Data ..........................................................  ..................................................................  ........................................................................						             pieczątka OPS				    pieczątka i podpis osoby upoważnonej

 Kod Nazwa druku J.m Cena za 
j.m. (zł)   lIość Wartość

KWESTIONARIUSZE
 Sk1 Cz. I dotyczy osób ubiegających się 

o przyznanie świadczeń pomocy 
społecznej oraz dziecka kierowanego do 
placówki opiekuńczo-wychowawczej

100 szt     65,00

 Sk2 Cz II Dotyczy osób, o których mowa w 
art.103 ustawy o pomocy społecznej

100 szt     18,00

 Sk3 Cz III Dotyczy osób, o których mowa w 
art. 103 uatawy o pomocy społecznej 
(AKTUALIZACJA)

100 szt       
10,00

Sk4 Cz IV Dotyczy osób lub rodzin 
korzystających ze świadczeni pomocy 
społecznej (AKTUALIZACJA)

100 szt     19,50

Sk5 Cz V Dotyczy osób zgłaszających 
gotowość do pełnienia funkcji rodziny 
zastępczej

100 szt     55,00

 Sk6 Cz VI Dotyczy rodziny zastępczej 
ubiegającej się o przyznanie pomocy 
pieniężnej na częściowe pokrycie kosz-
tów utrzymania dziecka

100 szt     18,00

Sk7 Cz VII Dotyczy oceny sytuacji 
opiekuńczo-wychowawczej dziecka 
umieszczonego w rodzinie zastępczej

100 szt    22,00

Sk8 Cz VIII Dotyczy osób ubiegających się o 
pomoc pieniężną na usamodzielnienie 
lub kontynuowanie nauki

100 szt     18,00

Sk9 Cz IX Dotyczy osób, które posiadają 
status uchodźcy

100 szt    55,00

DRUKI DOTYCZĄCE DODATKÓW MIESZKANIOWYCH
 Sm9 Wywiad środowiskowy u wnioskodawcy 

(dot. Dodatków mieszkaniowych)
100 szt  8,00

Sm10  Legitymacja pracownika 
upoważnionego do przeprowad-
zania wywiadu (dot. Dodatków                  
mieszkaniowych)

1 szt 0,70

Sm11 Oświadczenie o stanie majatkowym 
(dot. Dodatków mieszkaniowych)

100 szt 9,00

Sm12  Wniosek o przyznanie dodatku miesz-
kaniowego, z deklaracją (4 str)

100 szt 14,00

Sm13 Wniosek o przyznanie dodatku miesz-
kaniowego (1 str)

100 szt 6,00

Sm14  Deklaracja o dochodach (1 str) 100 szt 6,00
Sm15  Deklaracja o dochodach (2 str) 100 szt 8,00

DRUKI POZOSTAŁE
S13 Oświadczenie o stanie majątkowym 100 szt 9,00
S14 Karta świadczeń, A5 (karton) 100 szt 9,50
S15 Karta informacyjna 100 szt 8,00

Kod Nazwa druku J.m Cena za 
j.m. (zł) Ilość Wartość

S16 Plan pomocy 100 szt 8,00

S17 Karta aktywności zawodowej bezrobotnego 100 szt 9,00

S18 Zaświadczenie o zarobkach, A5 100 szt 6,00

S19 Oświadczenie złożone pod 
odpowiedzialnościa karną (art75§2 kpa)

100 szt 6,00

S20A Niebieska karta - dotycząca przemocy w 
rodzinie część A

100 szt 44,00

S20B Niebieska karta - dotycząca przemocy w 
rodzinie część B

100 szt 28,00

S20C Niebieska karta - dotycząca przemocy w 
rodzinie część C

100 szt 29,00

S20D Niebieska karta - dotycząca przemocy w 
rodzinie część D

100 szt 28,00

S21 Prośba o pomoc (dot. Przemocy w 
rodzinie)

100 szt 8,00

S22 Legitymacja pracownika socjalnego 1 szt 0,70

S23 Oświadczenie dotyczące danych 
osobowych

100 szt 6,00

S24 Opinia dotycząca stopnia sprawności 
osoby ubiegającej się o skierowanie 
do DPS

100 szt 8,00

S25 Wniosek o udostepnienie danych ze 
zbioru danych osobowych

100 szt 6,00

S26 Podanie o pomoc 100 szt 8,00

S27 Protokół z ustnego zgłoszenia podania o 
udzielenie pomocy,A5 (2 str)

100 szt 7,00

S28 kartoteka środowiskowa (karton) 100 szt 22,00

S29 Karta klienta (karton) 100 szt 9,00

S31 Karta pracy opiekunki 100 szt 6,00

S34 Wniosek o udostępnienie danych ze 
zbioru danych meldunkowych 

100 szt 8,00

S35 Karta pracy socjalnej 100 szt 14,00

S36 Karta struktur świadczeniobiorców 100 szt 10,00

S37 Prośba o przybycie do OPS 100 szt 6,00

S38 Prośba o przeprowadzenie wywiadu 100 szt 6,00

S39 Kontrakt socjalny część IA i IIA 100 szt 27,00

S39 Kontrakt socjalny część IB i IIB 100 szt 27,00

S40 Druki indywidualne.* 100 szt

     - Ceny bez podatku VAT (23%)
     - Zamówienia można składać: e-mailem, fax-em lub za pomocą poczty
     - Minimalna wartość zamówienia – 50 zł netto (nie obejmuje kosztów przesyłki)
     - Zamównienia powyżej 150 zł netto przesyłamy na własny koszt, 
     - Do zamównień poniżej kwoty 150 zł netto doliczamy zryczałtowane koszty przesyłki w wysokości 18 zł przesyłka zwykła, 20 zł przesyłka piorytetowa
     - Warunki płatności: przelew 14 dni
     * Możliwość realizacji druków indywidualnych, dostosowanych do indywidualnych potrzeb instytucji. Ceny do negocjacji.

ZAMÓWIENIE NA DRUKI DLA POMOCY SPOŁECZNEJ
cennik ważny od 01.01.2012

Zamawiający:
.......................................................................................

nazwa

.......................................................................................
ulica, numer domu

                               ........................................................                                                      miejscowość

.......................................................................................
województwo

NIP

BETMOR 
POLIGRAFIA s.c.
ul. Chlebowa 16
61 - 003 Poznań
tel. 61 6540-680
fax 61 6540-682 
e-mail:betmor@betmor.pl
www.betmor.pl

Wartość zamówienia netto
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DRUKI DOTYCZĄCE ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH
SR1 Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku rodzinnego oraz 

dodatków do zasiłku rodzinnego
100 szt     25,00

SR2 Oświadczenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły 100 szt     6,50
SR3 Oświadczenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły wyższej 100 szt       6,50
SR4 Zaświadczenie z urzędu skarbowego o dochodzie 

członka rodziny podlegającym opodatkowaniu podat-
kiem dochodowym od osób fizycznych na zasadach 
określonych w art. 27, 30b, 30c, i 30e ustawy z dnia 26 lip-
ca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych, 
osiągniętym w roku kalendarzowym poprzedzającym 
okres zasiłkowy

100 szt 6,50

SR5 Oświadczenie członka rodziny o dochodzie podlegającym 
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizyc-
znych na zasadach określonych w art. 27, 30b, 30c, i 30e 
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym 
od osób fizycznych, osiągniętym w roku kalendarzowym 
poprzedzającym okres zasiłkowy

100 szt   6,50

SR6 Oświadczenie członka rodziny rozliczającego się na 
podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku do-
chodowym od niektórych przychodów osiągniętych 
przez osoby fizyczne o dochodzie osiągniętym w roku 
kalendarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy

100 szt     6,50

SR7 Oświadczenie członka rodziny o dochodzie 
niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem do-
chodowym od osób fizycznych, osiągniętym w roku kal-
endarzowym poprzedzającym okres zasiłkowy

100 szt 8,50

SR8 Oświadczenie o wysokości składek na ubezpieczenie zd-
rowotne w roku kalendarzowym poprzedzającym okres 
zasiłkowy

100 szt 6,50

SR9 Oświadczenie członka rodziny o wielkości gospodarstwa 
rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogól-
nej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzającym 
okres świadczeniowy

100 szt 6,50

SR10 Oświadczenie o terminie i okresie, na jaki został 
udzielony urlop wychowawczy oraz o co najmniej 
sześciomiesięcznym okresie pozostowania w stosunku 
pracy bezpośrednio przed uzyskaniem prawa do urlopu 
wychowawczego

100 szt 6,50

SR11 Oświadczenie o zgłoszeniu do ubezpieczeń społecznych 100 szt 6,50
SR12 Oświadczenie o niekorzystaniu z całodobowej opieki nad 

dzieckiem umieszczonym w placówce zapewniającej 
całodobową opiekę, w tym w specjalnym ośrodku szkol-
no-wychowawczym

100 szt 6,50

SR13 Oświadczenie o uczęszczaniu dziecka do szkoły poza 
miejscem zamieszkania

100 szt 6,50

SR14 Oświadczenie potwierdzające tymczasowe z\ameldow-
anie ucznia poza miejscem zmieszkania

100 szt 6,50

SR15 Wniosek o ustalenie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego 100 szt 14,50
SR16 Wniosek o ustalenie prawa do świadczenia 

pielęgnacyjnego
100 szt 14,50

Kod Nazwa druku J.m Cena za 
j.m. (zł) Ilość Wartość

SR17 Wniosek o ustalenie prawa do dodatku z tytułu samotne-
go wychowywania dziecka dla osób, które otrzymywały 
do dnia 1 maja 2004 r. ustalone na siebie świadczenie 
na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 1974 r. o funduszu 
alimentacyjnym (Dz. U. Z 1991 r. Nr 45, poz. 200, z późn. 
zm.)

100 szt 14,50

SR18 Wywiad 100 szt 14,50
SR19 Wniosek o ustalenie prawa do jednorazowej zapomogi z 

tytułu urodzenia dziecka
100 szt 6,50

DRUKI DOTYCZĄCE ŚWIADCZEŃ ALIMENTACYJNYCH

SA1 Wniosek o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu ali-
mentacyjnego

100 szt 14,50

SA2 Zaświadczenie z urzędu skarbowego o dochodzie 
członka rodziny podlegającym opodatkowaniu po-
datkiem dochodowym od osób fizycznych na zasa-
dach określonych w art. 27, 30b, 30c, i 30e ustawy 
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 
osób fizycznych, uzyskanym w roku kalendarzowym 
poprzedzającym okres świadczeniowy

1 szt 6,50

SA3 Oświadczenie członka rodziny rozliczającego się na 
podstawie przepisów o zryczałtowanym podatku do-
chodowym od niektórych przychodów osiąganych 
przez osoby fizyczne, o dochodzie osiągniętym 
w roku kalendarzowym poprzedzającym okres 
świadczeniowy 

100 szt 6,50

SA4 Oświadczenie członka rodziny o dochodzie 
niepodlegającym opodatkowaniu podatkiem 
dochodowym od osób fizycznych osiągniętym 
w roku kalendarzowym poprzedzającym okres 
świadczeniowy 

100 szt 6,50

SA5 Oświadczenie członka rodziny o dochodzie 
podlegającym opodatkowaniu podatkiem dochodow-
ym od osób fizycznych na zasadach określonych w 
art. 27, 30b, 30c, i 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 
o podatku dochodowym od osób fizycznych, uzys-
kanym w roku kalendarzowym poprzedzającym okres 
świadczeniowy

100 szt 6,50

SA6 Oświadczenie członka rodziny o wysokości składek 
na ubezpieczenie zdrowotne w roku kalendarzowym 
poprzedzającym okres świadczeniowy

100 szt 6,50

SA7 Oświadczenie członka rodziny o wielkości gospodarstwa 
rolnego wyrażonej w hektarach przeliczeniowych ogól-
nej powierzchni w roku kalendarzowym poprzedzającym 
okres świadczeniowy

100 szt 6,50

SA8 Oświadczenie o bezskuteczności egzekucji alimentów 100 szt 6,50

SA9 Kwestionarousz wywaidu alimentacyjnego 100 szt 19,00

SA10 Oświadczenie majątkowe dłużnika alimentacyjnego 100 szt 11,00


