Zalacznik nr 8 do Zarzadzenia

nr telefonu

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Mogilnie

Wnhiosek o przyznanie Swiadczenia na pokrycie kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem
niezbednego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub w domu
jednorodzinnym

Whioskuje/my o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztéw zwiazanych
z przeprowadzeniem niezbednego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym
lub w domu jednorodzinnym*
W zwiazku z powyzszym o$wiadczam/y, ze:
1. Spelniam/y warunek o zameldowaniu na pobyt staly lub na pobyt czasowy, ktérego termin nie
jest krotszy niz 3 lata w chwili skladania wniosku w lokalu mieszkalnym w budynku
wielorodzinnym lub w domu jednorodzinnym.
2. Dopelnione zostaly formalnosci wynikajace z ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane,
jezeli obowigzek taki wynika z przepisow prawa/planowany remont nie nakladat takiego
obowiazku.
3. Spehliam/y warunek o koniecznosci zlozenia do dnia 30 wrzesnia roku poprzedniego

zawiadomienia o planowanym remoncie.

4. Data umieszczenia pierwszego dziecka w naszej rodzinie zastepczej .........ccceeeeeieiiiiiinnni.n....
5. Data przyznania poprzedniego SWiadCzenia .............. ... oottt eeeeeeeaenans

6. Uzasadnienie wniosku (prosze krétko opisac konieczno$¢ przeprowadzenia planowanych prac)

........................................................................................................................
........................................................................................................................



Kosztorys remontu:

1. Opis planowanych prac remontowych

2. Termin realizacji remontu:

rozpoczecie prac od dnia: ..................... zakonczenie prac dodnia......................oeoieinn....

3. Zestawienie materialéw i robét:

Lp. |Nazwa elementu/rodzaju robét ilos¢/sztuka | Cena jednostkowa |E.qczna cena
brutto
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WHIOSKOWANA KWOTA .....onoieeiei et

podpis Whnioskodawcy/Wnioskodawcéw
Kwota po ocenie wniosku Przez specjaliste ..ot

podpis Specjalisty



Dnia ... pracownicy PCPR w Mogilnie w osobach:
L ettt et e e e ae e e e a e e e e oo
USRS

W ODREIOSCE: L.ueoeine ettt ettt et et e e

w zwigzku ze ziozonym przez W/w wnioskiem o przyznanie na pokrycie kosztéw zwigzanych z
przeprowadzeniem piezbednego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub w domu
jednorodzinnym*

Na miejscu ustalono co nastepuje:

e e e
ettt et et aaaa e
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Opinia koordynatora rodzinnej pieczy ZastePCzej:........cuenininrniniiiiiieiiiiiiieieeieeeeeeennes.

podpis Koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam na Kwote: ............. ... i,

podpis Dyrektora PCPR w Mogilnie



Zalacznik nr 9 do Zarzadzenia

nr telefonu
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Mogilnie
OSWIADCZENIE
Oswiadczam/y, Ze zostal zakonczony niezbedny remont lokalu mieszkalnego w budynku

wielorodzinnym lub w domu jednorodzinnym.
Oswiadczam/y, ze poniesliSmy nastepujace koszty:

o
o

. | Nazwa elementu/rodzaju |ilo$¢/ Cena jednostkowa | L.aczna cena Nr
robét sztuka brutto rachunku/faktury

OO N | U | WIN|=

[y
o

Oswiadczamy/y, Ze poniesione koszty s3 zgodne z zalaczonym do wniosku kosztorysem.
Oswiadczam/y, ze zaplanowane prace zostaly wykonane.

podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcow



