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 wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki – jednorazowo lub okresowo

Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki.
1. Opis zdarzenia losowego lub innego zdarzenia mającego wpływ na jakość sprawowanej opieki:

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

2. Przyznaną pomoc pieniężną zamierzam przeznaczyć na zakup następujących rzeczy lub usług:
	Lp.
	Rzecz/Usługa
	Cena w zł.

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	SUMA:
	


3. Przyznanie świadczenia okresowego, tj. na czas do dnia ……………………………………………………..,
jest zasadne z następujących względów: ………………………………………………………………………

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

Podpis Wnioskodawcy
