Załącznik nr  5
do Zarządzenia nr  5/2020 Dyrektora PCPR
………………………………………………….

                                                                                           (miejscowość, data)
……………………………………………

              (Imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres wnioskodawcy)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Pucku

WNIOSEK

o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego*

1. Adres lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, którego dotyczy wniosek: ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..

2. Liczba dzieci aktualnie przebywających w pieczy zastępczej i osób, które osiągnęły pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej, o której mowa w art. 37 ust. 2 ustawy: …………………………………………………………………………………………

3. Liczba pozostałych osób tworzących rodzinę zastępczą/rodzinny dom dziecka*: …………………………………………………………………………………………

4. Liczba osób zamieszkujących w lokalu lub domu wymienionym w pkt 1, które nie tworzą rodziny zastępczej/rodzinnego domu dziecka*: ……………………………….
5. Łączna liczba osób zamieszkujących w lokalu lub domu wymienionym w pkt 1 
(suma pkt 2, 3, 4)………………………………………………….................................
6. Oświadczam, że środki wydatkowane  na utrzymanie lokalu/domu nie pochodziły z pomocy finansowej otrzymywanej na pokrycie kosztów utrzymania dzieci umieszczonych w naszej rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka*.

7. Równocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami przyznawania świadczenia na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego. 

Oświadczam, że w okresie od …………….….. do …………….… poniesiono następujące udokumentowane  koszty na utrzymanie lokalu lub domu wymienionego w pkt 1:

	Lp.
	Przedmiot wydatku
	m-c……
	m-c……
	m-c……

	1
	Czynsz


	
	
	

	2
	Opłaty z tytułu najmu


	
	
	

	3
	Energia elektryczna


	
	
	

	4
	Energia cieplna


	
	
	

	5
	Opał


	
	
	

	6
	Woda


	
	
	

	7
	Gaz


	
	
	

	8
	Odbiór nieczystości stałych


	
	
	

	9
	Odbiór nieczystości płynnych

 (kanalizacja, szambo)
	
	
	

	10
	Dźwig osobowy


	
	
	

	11
	Antenę zbiorcza


	
	
	

	12
	Abonament telewizyjny (jeden)


	
	
	

	13
	Abonament radiowy (jeden)


	
	
	

	14
	Usługi telekomunikacyjne 

(jeden abonament telefoniczny,

jeden abonament internetowy)
	
	
	

	Suma
	
	
	


Proszę o realizację świadczenia na nr rachunku bankowego: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………..

                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

W załączeniu:

1/ dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu – do wglądu (dot. wniosku składanego po raz pierwszy),

2/ dokumenty potwierdzające poniesione wydatki.

Opinia Zespołu ds. rodzinnej  pieczy zastępczej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

..…………………………………

          (data i podpis pracownika)
Potwierdzenie zabezpieczenia środków w budżecie: kwota ……………………………………………………..…

………………………………….

          (podpis głównej księgowej)
Decyzja dyrektora PCPR:…………………………………………………................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………….
...………………………………..

(podpis i pieczęć dyrektora PCPR)
