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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Szczecinku

WNIOSEK
o przyznanie świadczenia na pokrycie niezbędnych  kosztów 
związanych z remontem lokalu mieszkalnego 
w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego *

Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie niezbędnych  kosztów związanych z remontem lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego 
1. Adres lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, którego dotyczy wniosek: ………………………………………………………………….
2. Prawo do lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, którego dotyczy wniosek (akt własności, umowa najmu): ………………………………...
………………………………………………………………………………………………
3. Liczba dzieci aktualnie przebywających w rodzinnym domu dziecka: ……………….…...
4. Data początku prowadzenia rodzinnego domu dziecka: …………………………………..
5. Rok, w którym nastąpiło przyznanie poprzednich środków na remont:  …………….….…
6. Termin trwania remontu: od dnia …………..……. do dnia …...………………………..…
7. Planowany termin zmiany lokalu ………………………………………………………….
8. Przyznanie świadczenia jest zasadne z następujących względów związanych                               z koniecznością poprawy warunków zamieszkania dzieci umieszczonych w rodzinnym domu dziecka, bądź w związanych z koniecznością pozyskania miejsc dla kolejnych dzieci, które będą umieszczone w rodzinnym domu dziecka:
	………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………
9. Do wniosku załączam uproszczony kosztorys planowanego remontu / rachunki, faktury za przeprowadziny remont. 

……………………………..
                                                         (podpis)


* Niepotrzebne skreślić
