Augustów, dnia………………
………………….………………………………………


(imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………………………………

   (adres rodzinnego domu dziecka lub rodziny zastępczej)
…………………………………………………………
Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie 

w Augustowie

ul. Młyńska 52

Wniosek o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego/
/domu jednorodzinnego, w którym zamieszkuje rodzina zastępcza zawodowa/prowadzony jest rodzinny dom dziecka


Zwracam się z wnioskiem o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego/domu jednorodzinnego, w którym zamieszkuje rodzina zastępcza zawodowa/ prowadzony jest rodzinny dom dziecka za okres od……….….…..……. do…………….…..… 

Status rodziny: (rodzina zawodowa, niezawodowa, rodzinny dom dziecka)

…………………………………………………………………………………………….

Osoby zamieszkujące w lokalu/domu jednorodzinnym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wniosku dołączam rachunki, faktury i inne dokumenty potwierdzające poniesienie 
w danym okresie wydatków na utrzymanie lokalu mieszkalnego/domu jednorodzinnego, 
w którym zamieszkuje rodzina zastępcza/prowadzony jest rodzinny dom dziecka. 

Proszę, aby przyznane świadczenie przekazane było na rachunek bankowy:………………… …………………………………………………………………………………………………...
Podpis wnioskodawcy: 

Augustów, dnia…………………

……………………………………

……………………………………

……………………………………

Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie 

w Augustowie

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233  Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem

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









…………………………………...









Data i podpis osoby składającej oświadczenie

