Załącznik do Zarządzenia nr 51/2015









        druk nr pII/4
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach


………..…………………………………………         

             



    ………………………………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy

 

                        



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


 
Telefon/ email






WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY PIENIĘŻNEJ 

NA UTRZYMANIE LOKALU MIESZKALNEGO  

ZA OKRES OD ……………….. DO …………………….

	Wnioskuję o przyznanie pomocy pieniężnej na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym / domu jednorodzinnego 

powierzchnia domu/lokalu …………………………………………………… liczba pokoi ……………………………………………………………
rodzaj ogrzewania domu/lokalu ……………………………………………. rodzaj ogrzewania wody ………….……………………………..
imię, nazwisko i data urodzenia dziecka                                             Data umieszczenia w rodzinie zastępczej/Gmina       1. ….………….………………………………………………………….……...………..          ……….………………….………………………………………......
2. ….………….………………………………………………………….……...………..          ……….………………….………………………………………......
3. ….………….………………………………………………………….……...………..          …………………………………………………………………………

4. ……….………………….……………………………………….........................           ……………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………….           …………………………………………………………………………
6. ……………………………………………………………………………………………       ………………………………………………………………………….

7. ………………………………………………………………………………………….         ……………………………………………………………………………

8. ……………………………………………………………………………………………      ……………………………………………………………………………

9. ……………………………………………………………………………………………      ……………………………………………………………………………

10. ………………………………………………………………………………………….       …………………………………………………………………………..
 do wniosku załącza się dokumenty potwierdzające wysokość poniesionych kosztów:
1. ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

7. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu, który podlega rozliczeniu ……………………………………………………………………………………………..

Nr urządzenia dostępu do Internetu, który podlega rozliczeniu …………………………………………………………


………………………………………………….
(data i podpis)
OPINIA ORGANIZATORA RODZINNEJ PIECZY ZASTĘPCZEJ 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..……………………..

   



          


 (data i podpis pracownika)
Pouczenie

1. Rozliczeniu podlegają załączone przez rodzinę  faktury za ponoszone koszty za: czynsz, opłaty z tytułu najmu, opłaty za energię elektryczną i cieplną, opał, wodę, gaz, odbiór nieczystości stałych i płynnych, dźwig osobowy, antenę zbiorczą, abonament telewizyjny i radiowy, usługi telekomunikacyjne oraz związanym z kosztami eksploatacji,

2. Rozliczeniu podlegają tylko i wyłącznie ww koszty bez naliczanych odsetek czy tez kar,
3. Rozliczeniu podlega tylko i wyłącznie jeden abonament telefoniczny, nie uwzględnia się rozmów telefonicznych ani naliczanych odsetek, w z załączonym rozliczeniu musi być wskazana jasno kwota abonamentu telefonicznego z podaniem numeru którego dotyczy abonament
4. Rozliczeniu podlega tylko i wyłącznie jeden abonament internetowy bez dodatkowych opłat, w z załączonym rozliczeniu musi być wskazana jasno kwota abonamentu internetowego z podaniem numeru którego dotyczy abonament
5. Załączone rozliczenia muszą być jasne i czytelne, z których jasno wynika kwota rozliczenia, okres rozliczenia, potwierdzenie zapłaty z uwzględnieniem daty ,
6. Koszt uwzględnione we wniosku, a nie potwierdzone załączoną imienną fakturą lub rachunkiem – zostaną pominięte w rozliczeniu.
zapoznałam/em się z ww pouczeniem i rozumiem jego treść
………………………………………………….
(data i podpis)
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 


w Policach









