/miejscowos¢, data/

N EIETONU: ..ttt

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Grudziadzu

ul. Malomlynska 1

86-300 Grudziadz

WNIOSEK O PRZYZNANIE SRODKOW NA POKRYCIE KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z PRZEPROWADZENIEM NIEZBEDNEGO REMONTU/ZMIANY
LOKALU MIESZKALNEGO W BUDYNKU WIELORODZINNYM
LUB DOMU JEDNORODZINNEGO

W zwiazku z pelniong przeze mnie funkcja rodziny zastepczej zawodowe] ...
/prowadzeniem rodzinnego domu dziecka*, wnosz¢ 0 przyznanie $wiadczenia/Srodkow
finansowych* w wysoKoSCi ... zk (sfownie zt: ... )

na remont/zmiang lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym/domu jednorodzinnego™* i

zwigzanych z tym niezbednych prac.

W okresie ... roku/lat*:
a) nie otrzymatam/tem/lismy* $rodkow finansowych na ten cel,
b) otrzymatam/tem/lismy* $rodki finansowe na ten cel W KWOCIE ..o zt,

ZgOANIE Z ABCYZJA NI .o ZdNia

Uzasadnienie planowanego remontu/zmiany lokalu i zwigzanych z tym niezbednych prac™*:



Kosztorys:

Opis planowanych prac Materialy niezbedne Koszt Koszt ELaczny Weryfikacja
do materialow | robocizny koszt PCPR
przeprowadzenia materialow
remontu/prac i robocizny
SUMA w zi

Termin realizacji remontu/prac:
1) rozpoczeCie reMONTU/PIAC ...........o.ooovovoooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee

2) zakonczenie reMONTU/PIAC ...........oooooiiiiiooieee e

Przyznane $wiadczenie/Srodki finansowe* prosze¢ przekaza¢ na rachunek bankowy w Banku

Réwnoczesnie oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem* si¢ z ,,Zasadami przyznawania
swiadczenia na pokrycie kosztow zwiazanych z przeprowadzeniem niezb¢dnego
remontu/zmiany lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu
jednorodzinnego” i w pelni je akceptuje.

Do wniosku zatgczam:

[czytelny podpis wnioskodawcy/
* niewlasciwe skresli¢




Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

/data, podpis koordynatora/

Uwagi pracownika rozpatrujacego wniosek:

Kwota po korekcie specjalisty ... zt
W drodze decyzji administracyjnej przyznac srodki W wysOKOSCI .................ocoooovvrei. zt
(stownie ZYOtYCh: ... )

/data, podpis pracownika/

Decyzja Kierownika PCPR

[zatwierdzam / nie zatwierdzam do realizacji/

/data, podpis Kierownika PCPR/



