Zalacznik nr 10 do Zarzadzenia

or telefonu
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Mogilnie

Whioskuje/my o przyznanie sSwiadczenia na utrzymanie lokalu mieszkalnego
w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego.

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

4. Liczba pozostalych 0s6b tworzacych rodzine zastePeza:.........ccoooininiiiniiiiiiiiii e

5. Liczba o0s6b zamieszkujacych w lokalu mieszkalnym w budynku wielorodzinnym lub domu
jednorodzinnym wymienionym w pkt 1, ktdre nie tworza rodziny zastepezej: ..........ooivviininiiinianin

6. Laczna liczba oséb zamieszkujacych w lokalu mieszkalnym w budynku wielorodzinnym Jub domu
jednorodzinnym wymienionym w pkt 1:

7. O$wiadczam/my, Ze od dnia ...............o..l w naszej rodzinie zastepczej przebywa
powyzej 3 dzieci.

8. Termin przyznania Swiadczenia, tj. oddnia ................................ dodnia..................... (6 m-cy)



9. Oswiadczam/my, Ze w okresie 6 miesiecy od dnia umieszczenia w naszej rodzinie powyzej 3 dzieci

poniesliSmy nastepujace koszty (lub w okresie kolejnych 6 m-cy, po rozliczeniu poprzednich wnioskéw):

Lp. |Rodzaj kosztu Nr faktury/rachunku | Okres rozliczenia FLaczna
wysokos¢
wydatkow za
caly okres
rozliczenia

1 czZynsz

2 najem

3  |Energia elektryczna

4  |Energia cieplna

5 opat

6 |woda

7 gaz

8  |Odbidr nieczystosci

stalych

9 Odbiér nieczystosci

plynnych

10 |Antena zbiorcza

11 | Abonament telewizyjny

12 | Abonament radiowy

13 |Abonament telefoniczny

14 | Abonament internetowy

15 |Abonament telewizji

cyfrowej
16 |Koszty eksploatacji:

Razem

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

podpis Wnioskodawcy/Wnioskodawcow




Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej:

Zatwierdzam/nie zatwierdzam

podpis Dyrektora PCPR



