POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE

w Starogardzie Gdanskim
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\'_-"\ L_‘ ul.Mickiewicza 9, 83-200 Starogard Gdariski
tel. 58 5602320, fax 58 5626531, www.pcprstarogard.pl
Data wplywu
Nr sprawy
WNIOSEK
o srodki finansowe na utrzymanie
lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego
I. DANE WNIOSKODAWCY
Imieg
Nazwisko

Miejscowos¢ zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Nr telefonu

Adres e-mail

Status rodziny zastepczej rodzina niezawodowa

(zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X)

rodzina zawodowa, |z liczba dzieci 3 i mniej
w tym peliaca
funkcj¢ pogotowia
rodzinnego

z liczbg dzieci 4 i wiecej

rodzinny dom dziecka

rodzina zawodowa - pogotowie rodzinne, w
ktorym moze przebywac 4 i wigcej dzieci

Il. PRZEDMIOT WNIOSKU

Rodzaj nieruchomosci, w ktérej | lokal mieszkalny w budynku
zamieszkuje wnioskodawca wielorodzinnym

(zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X)

dom jednorodzinny

Tytul prawny do korzystania z |wlasnos¢

nieruchomosci
(zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X)

najem

inne

Okres dofinansowania — |nie dluzszy niz 3 kolejne miesiace w roku
(wskazac pelne miesigce danego roku) | (dot. rodzin niezawodowych i zawodowych w tym
pemhiacej funkcje pogotowia rodzinnego, w ktorej
przebywa 3 i mniej dzieci)

Stronalz 3




przez caly okres funkcjonowania rodziny

zastepczej zawodowej (dot.rodziny zawodowej
w ktorej przebywa 4 i wigcej dzieci oraz rodziny
zastepcezej zawodowej pelnigcej funkcje pogotowia
rodzinnego, w ktorej moze przebywac 4 i wigcej
dzieci)

przez caly okres prowadzenia rodzinnego
domu dziecka

Koszty (w ztotych)
czynsz ‘oplaty za energie cieplng
oplaty z tytulu najmu ‘ oplaty za gaz
oplaty za energie¢ elektryczng ‘ oplaty za wode
oplaty za odbior nieczystoSci oplaty za dzwig osobowy
stalych i plynnych, za odpady
komunalne
oplaty za ushugi telekomunikacyjne ‘ oplaty za antene zbiorczg
abonament telewizyjny i radiowy koszty eksploatacji
koszty opalu

III. OSWIADCZENIA, DODATKOWE INFORMACJE

Oswiadczenie rodziny zastepczej:

Oswiadczam, ze w lokalu/domu, w ktorym mieszkamy zamieszkuje ............ os6b, w tym: ...
niepelnoletnie dzieci umieszczone w pieczy zastepczej, ........... dzieci wlasne, ......... opiekunowie zastepczy,
inne osoby .......cceuuree. s W tym ....eeueee. osob, ktore osiagnely pelnoletnos¢ przebywajac w pieczy zastepczej,

o ktorych mowa w art. 37 ust. 2 - 4 i 6 ustawy.

* zaznaczy¢ wlasciwe

IV. DANE RACHUNKU BANKOWEGO

Numer rachunku bankowego wnioskodawcy

Nazwa banku

V. ZALACZNIKI

Dokumenty potwierdzajace prawo do lokalu mieszkalnego/domu jednorodzinnego:
L e ettt ettt Ee Rt R e Rt R e e Rt et e ReReeRe AR e e Rt e R e e R e e R £ et e Re ARt e Rt e Rt e Rt e Rt et e teeEeebeeReeneeneeneens

Dokumenty potwierdzajgce biezace koszty utrzymania lokalu mieszkalnego/domu jednorodzinnego:

miejscowosé data podpis wnioskodawcy
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VI. OPINIA ORGANIZATORA PIECZY ZASTEPCZEJ

Opinia uwzglednia w szczegolnosci liczbe dzieci i wiek dzieci wlasnych rodziny i przebywajgcych w pieczy
zastepczej, opis sytuacji rodziny, w tym sytuacje innych osob wspolnie zamieszkujgcych z rodzing zastepczq.

Starogard Gdanski

data podpis opiniujacego pracownika Centrum

Strona 3z 3




