…………………………………………………..





…………………………………
(Imię i Nazwisko)








(Data)

……………………………………………………

(Adres zamieszkania)

……………………………………………………

(Telefon)







Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie w Górze
Wniosek o przyznanie  świadczenia na pokrycie niezbędnych kosztów związanych
 z remontem lub ze zmianą lokalu w budynku wielorodzinnym lub domu

jednorodzinnego, w którym jest prowadzony rodzinny dom dziecka
Zwracam się z prośbą o przyznanie środków finansowych na pokrycie kosztów związanych z remontem domu jednorodzinnego, w którym prowadzony jest rodzinny dom dziecka 

Obecnie w pieczy zastępczej przebywa ………………… dzieci. 
Uzasadnienie

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie

Jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, iż wszystkie przekazane informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz przekazane wcześniej dane organizatorowi rodzinnej pieczy zastępczej nie uległy zmianie i są zgodne ze stanem faktycznym









…………………………………..









                          (podpis)









Załącznik nr 1 do wniosku
ZAKRES PRAC REMONTOWYCH

1. Opis planowanych prac remontowych

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Wykaz elementów, materiałów budowlanych i prac remontowych
	Lp.
	Nazwa elementów, materiałów budowlanych i prac remontowych 

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	










…………………………………









                          (podpis)
Adnotacje PCPR:
Ocena wniosku ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..

Oszacowana kwota dofinansowania………………………………………………………….

Podpis pracownika PCPR …………………………………………………………………….

Decyzja Kierownika PCPR …………………………………………………………………..
Przyznana kwota ……………………………………………………………………………..
Załącznik nr 2 do wniosku 
…………………………………………………..





…………………………………

(Imię i Nazwisko)








(Data)

……………………………………………………

(Adres zamieszkania)

……………………………………………………

(Telefon)








Powiatowe Centrum Pomocy








Rodzinie w Górze

Niniejszym przedkładam rozliczenie środków finansowych przyznanych decyzją ……………………………………………………………… na przeprowadzenie niezbędnego remontu domu jednorodzinnego, w którym prowadzony jest rodzinny dom dziecka.
	Lp.
	Nazwa towaru zakupionego
	Cena/wartość
	Faktura rozliczeniowa

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	


Adnotacje PCPR:

Akceptacja rozliczenia ………………………………………………………………………….

Podpis pracownika PCPR ………………………………………………………………………

Podpis Kierownika PCPR ………………………………………………………………………
