Załącznik Nr 2 do zasad przyznawania 
środków finansowych na utrzymanie lokalu 
mieszkalnego w budynku wielorodzinnym 
lub domu jednorodzinnego , w którym 
jest prowadzony rodzinny dom dziecka 

Braniewo, dnia…………………………
……………………………………………

           (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)
……………………………………………

……………………………………………

                             (adres )
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Braniewie
Pl. Piłsudskiego 2
Wniosek o przyznanie środków finansowych na pokrycie kosztów związanych z  utrzymaniem lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, w którym jest prowadzony rodzinny dom dziecka 
Zwracam się z prośbą o przyznawanie środków finansowych w wysokości …………………... zł. na pokrycie kosztów związanych z utrzymaniem lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym/ domu jednorodzinnego* (słownie wnioskowana kwota: ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..).

Jesteśmy/Jestem rodzinnym domem dziecka, w którym przebywa ……………………* powierzonych dzieci.

*liczba wychowanków.

Data przyznania poprzedniego świadczenia: …………………………………
Osoby zamieszkujące w lokalu:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Data umieszczenia w pieczy zastępczej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uzasadnienie* *
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Równocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z „Zasadami przyznania środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnym, w którym jest prowadzony rodzinny dom dziecka„ i w pełni je akceptuję.

Do wniosku dołączam:
· oświadczenie o kosztach poniesionych na utrzymanie mieszkania, potwierdzone dokumentami (umowy, faktury i rachunki za I półrocze do końca lipca danego roku i za II półrocze do końca stycznia roku następnego.
………………………………………..

(podpis wnioskodawcy)
Kwota po korekcie prac. Centrum ……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………….

          (data, podpis pracownika)

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej:

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

(data, podpis pracownika)

Uwagi pracownika rozpatrującego wniosek:
Przyznać świadczenie w wysokości*………………………………… (słownie………………………………………………………………...............................).
Nie przyznać świadczenia* 
(Uzasadnienie)**………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………

(podpis pracownika)
Decyzja kierownika PCPR:
…….…………………………………………………………………………………...............................................................................…………………………………………………………………………………………………..................................................………………..……………………………………………………………………………………..................................................................................………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................
*właściwe podkreślić. 

**w uzasadnieniu należy określić składowe kosztów 
…………………………………………… 

    (podpis kierownika PCPR)
