
Załącznik do zasad przyznawania świadczenia na pokrycie kosztów związanych                                            

z przeprowadzeniem niezbędnego remontu domu jednorodzinnym, w którym mieszka rodzina 

zastępcza zawodowa lub prowadzony jest rodzinny dom dziecka 

 

 ………………….……… 
          (miejscowość i data) 
……………………………................................ 
 ( Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

…………………………………………………. 

 

…………………………………………………. 
( adres rodzinnego domu dziecka, rodziny zastępczej) 

 

 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

w Ostrołęce 

ul. 11-go Listopada 68 
 

 

Wniosek o przyznanie świadczenia finansowego na pokrycie kosztów 

związanych z przeprowadzeniem niezbędnego remontu domu jednorodzinnym,                       

w którym mieszka rodzina zastępcza zawodowa lub prowadzony jest rodzinny dom 

dziecka 

 

 Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia finansowego na pokrycie kosztów 

związanych z przeprowadzeniem niezbędnego remontu domu jednorodzinnym, w którym 

mieszkamy z przeznaczeniem na: 

  

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

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

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

 

Uzasadnienie wniosku: 

 

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

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

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

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

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

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

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

Wstępny kosztorys planowanych prac remontowych: 

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



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

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

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

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

Osoby zamieszkujące w domu jednorodzinnym: 

L.p. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 Podpis wnioskodawcy 

 

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

 

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

 

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej co do zasadności przyznania środków: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

………………………………… 
                              (podpis koordynatora) 

Decyzja dyrektora 

PCPR: ………………………………………………………………………. 

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

 

           …………………………… 

  
           (podpis dyrektora PCPR) 

 


