
Załącznik nr 7 do Zarządzenia  Nr 8/2016 
z dnia 28 stycznia 2016 r.  

 

 

………………………………      
imię i nazwisko wnioskodawcy        

         

……………………………… 

……………………………… 
                  adres 

………………………………. 

                Telefon        …………………………… 
                          miejscowość, data 

  
          

 Do Dyrektora 

Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Krośnie 
 

WNIOSEK 

 o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów związanych 

z przeprowadzeniem remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym  

lub domu jednorodzinnego  

 

 Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów 

związanych z przeprowadzeniem remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym  lub 

domu jednorodzinnego  
 

I. Termin rozpoczęcia prac remontowych …………………………………………………………. 

II. Przewidziany koszt prac remontowych………………………………………………………….. 

III. Przewidziany termin realizacji remontu……………………………………………………….. 

IV. Źródło finansowania remontu:………………………………………………………………….. 

V. Sytuacja mieszkaniowa – opis mieszkania, budynku*: 

 dom jednorodzinny, wielorodzinny prywatny, wielorodzinny komunalny, wielorodzinny 

spółdzielczy, lokal mieszkalny prywatny, lokal mieszkalny spółdzielczy, lokal mieszkalny 

komunalny, inne ............................................................................................................................ 

 właściciel domu/lokalu………………………………………………………………………….

jeżeli jest inny niż wnioskodawca, podaj stopień pokrewieństwa ……………………………. 

 budynek parterowy, piętrowy; mieszkanie na ............................................ (podać kondygnację), 

 przybliżony wiek budynku lub rok budowy ................................................................................. 

 
* - podkreśl właściwe. 

Warunki mieszkaniowe - opis 

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

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

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

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

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

 

 



 

Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Do wniosku dołączam: 

1. …………………………………………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………………………………………. 

3. …………………………………………………………………………………………. 

4. …………………………………………………………………………………………. 

5. …………………………………………………………………………………………. 

 

 

  

  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych w bazie  danych 

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Krośnie dla potrzeb niezbędnych do realizacji  złożonego wniosku 

zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia  1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. 

 z 2015 r. poz. 2135)  

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 
…………………………………… 

podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


