Elbląg, dnia …………………………..

…………………………………

   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………….

      (adres zamieszkania)
Starosta Elbląski

za pośrednictwem 

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Elblągu 
WNIOSEK

o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów związanych z przeprowadzeniem niezbędnego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego.

Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów związanych z przeprowadzeniem niezbędnego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego.  

1. Adres lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego: ………………………………………………………......................................................

2. Prawo do lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego (akt własności, umowa najmu): ………………………………………

3. Liczba dzieci aktualnie przebywających w rodzinie zastępczej zawodowej/rodzinnym domu dziecka*: …………………………………………………………………………

4. Data początku pełnienia funkcji rodziny zastępczej zawodowej/rodzinnego domu dziecka*:

…………………………………………………………………………………………...

5. Rok, w którym nastąpiło przyznanie poprzednich środków na remont: ………………..

6. Planowany termin trwania remontu: od dnia ………………… do dnia ……………….

7. Przyznanie świadczenia jest zasadne z następujących względów związanych z koniecznością poprawy warunków zamieszkania dzieci umieszczonych w zawodowej rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka*, bądź związanych z koniecznością pozyskania miejsc dla kolejnych dzieci, które będą umieszczone w tej pieczy zastępczej:

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

8. Do wniosku załączam uproszczony kosztorys planowanego remontu.

……………………………

   (podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

KOSZTORYS REMONTU
1. Opis prac remontowych:

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

2. Zestawienie materiałów i robót:

	Lp.
	Nazwa elementu/rodzaj robót
	Jednostka obmiarowa
	Ilość robót
	Cena jednostkowa
	Wartość elementu
	Weryfikacja

przez pracownika PCPR  

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                RAZEM KOSZT:
	
	


Słownie wnioskowana kwota: …………………………………………………………………..









……………………………………









       (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Kwota po weryfikacji: …………………………………………………………………………..









……………………………………









  (czytelny podpis osoby weryfikującej)
