Zatacznik nr 6 do szczegdétowych zasad przyznawania §wiadczen oraz
zatrudniania  os6b  wspomagajacych  funkcjonowanie  rodzin
zastgpczych w Powiecie Chodzieskim

Data wplywu do PCPR

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z
PRZEPROWADZENIEM NIEZBEDNEGO REMONTU LOKALU MIESZKALNEGO W
BUDYNKU WIELORODZINNYM LUB W DOMU JEDNORODZINNYM

Dane wnioskodawcy

Imi¢ 1 nazwisko

Miejsce zamieszkania

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Rodzina zawodowa

Rodzina zawodowa petnigca funkcje pogotowia
rodzinnego

Przedmiot wniosku

Rodzaj nieruchomosci, w ktorej zamieszkuje rodzina zastepcza

- lokal mieszkalny w
budynku
wielorodzinnym

- dom jednorodzinny

Termin rozpoczecia i
zakonczenia remontu

Whnioskowana kwota w

pelnych ztotych
Opis planowanych prac remontowych
Dane rachunku bankowego
Nazwa banku
Numer rachunku
bankowego




miejscowosé data podpis wnioskodawcy

Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej

miejscowosé data podpis koordynatora rodzinnej pieczy
zastgpczej
i eJ scowode data podpis pracownika socjalnego/pedagoga

Decyzja Dyrektora PCPR

miejscowosé data podpis Dyrektora PCPR




