
Załącznik nr 6 do szczegółowych zasad przyznawania świadczeń oraz
zatrudniania  osób  wspomagających  funkcjonowanie  rodzin
zastępczych w Powiecie Chodzieskim

    

………………………………..
Data wpływu do PCPR

WNIOSEK
 O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z

PRZEPROWADZENIEM NIEZBĘDNEGO REMONTU LOKALU MIESZKALNEGO W
BUDYNKU WIELORODZINNYM LUB W DOMU JEDNORODZINNYM

Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko 
Miejsce zamieszkania
Ulica 
Numer domu/lokalu
Kod pocztowy
Telefon 
Rodzina zawodowa
Rodzina  zawodowa  pełniąca  funkcje  pogotowia
rodzinnego

Przedmiot wniosku
Rodzaj nieruchomości, w której zamieszkuje rodzina zastępcza
-  lokal  mieszkalny  w
budynku
wielorodzinnym
- dom jednorodzinny

Termin  rozpoczęcia  i
zakończenia remontu
Wnioskowana kwota w
pełnych złotych

Opis planowanych prac remontowych

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

Dane rachunku bankowego
Nazwa banku

Numer  rachunku
bankowego



…………………….
      miejscowość

……………………………
                    data

………………………………
          podpis wnioskodawcy

Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastępczej

…………………….
      miejscowość

…………………….
      miejscowość

……………………………
                    data

……………………………
                    data

………………..…………………
podpis koordynatora rodzinnej pieczy

zastępczej

………………………………….
podpis pracownika socjalnego/pedagoga

Decyzja Dyrektora PCPR

…………………….
      miejscowość

……………………………
                    data

……………………………………
       podpis Dyrektora PCPR


