
 

 

Wyszków, dnia ……………………………….. 

 

…………………………………… 
(imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

…………………………………… 
(adres) 

…………………………………… 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Świętojańska 82A 

07-202 Wyszków 

 

 

 

Wniosek o przyznanie środków finansowych na pokrycie kosztów związanych                           

z remontem lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym  

lub domu jednorodzinnego 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie środków finansowych w wysokości……………………… 

słownie: ………………………………………………………………………………………… 

na pokrycie kosztów związanych z remontem lokalu mieszkalnego w budynku 

wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, w którym  zamieszkuje rodzina zastępcza 

zawodowa.  

 

Średnioroczna liczba dzieci przebywających w pieczy zastępczej…………………………….. 

Data przyznania poprzedniego świadczenia:…………………………………………………… 

 

 

Uzasadnienie 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Do wniosku dołączam kosztorys remontu. 

 

 

 

…………………………….. 
       (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 



 

 

 

 

KOSZTORYS REMONTU 

 

I. Opis planowanych prac remontowych: 

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

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

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

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

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

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

 

II. Termin realizacji remontu: 

 data rozpoczęcia remontu: …………………. 

 data zakończenia remontu: ………………… 

 

III. Zestawienie materiałów i robót: 

 

 

L.p. Nazwa elementu 

/rodzaju robót 

 

Jednostka 

obmiarowa 

 

Ilość 

robót 

 

Cena 

jednostkowa 

 

Wartość 

elementu 

 

      

      

      

      

      

 Razem 

koszt: 

 

 

 

 

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

 

 

………………………………………….. 
                    (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Wypełnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

 

I. Adnotacja pracownika przyjmującego wniosek  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

……….…………………………. 
                                                                                                 (data, pieczęć i podpis  pracownika) 

 

       

II. Adnotacja Dyrektora PCPR o przyznaniu świadczenia 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

       ….…………………………………. 
                                                                                                              (data, pieczęć i podpis  Dyrektora PCPR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


