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Dyrektor

Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej

w Potczynie-Zdroju

WNIOSEK

o zasitek celowy w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia noszacego znamiona kleski zywiotowej dla oséb
lub rodzin, ktdre poniosty straty w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych,

podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych)  do ....cccceeeeeeiennnns zt
Uzasadnienie:
W dNiU e , W WYNTKU (e , zostaty uszkodzone:

(Prosze opisac zakres poniesionych strat w substancji budynku, wyposazeniu gospodarstwa
domowego, podac powierzchnie i liczbe pomieszczen, ktére ulegty zniszczeniu oraz okresli¢ stopien
zniszczenia i wartos$¢ szacunkowa szkody).

Oswiadczam, ze:

szkody spowodowane przez zdarzenie*:

- uniemozliwiajg/umozliwiaja* dalsze zamieszkanie w budynku,

- uniemozliwiajg/umozliwiajg* zaspakajanie niezbednych potrzeb bytowych,

- uniemozliwiajg/umozliwiajg* prowadzenia gospodarstwa domowego,

- uniemozliwiajg/umozliwiaja* podijecie lub kontynuowanie nauki przez dzieci,

- uniemozliwiajg/umozliwiajg* zapewnienie opieki medycznej i zakup lekdw, w tym zwtaszcza
poszkodowanym nieobjetych ubezpieczeniem.

Zobowigzuje sie do wykorzystania przyznanego mi zasitku celowego zgodnie z
przeznaczeniem i przedtozenie rachunkéw/faktur/dokumentéw potwierdzajgcych poniesione koszty
na usuniecie strat powstatych w gospodarstwach domowych (budynkach mieszkalnych,
podstawowym wyposazeniu gospodarstw domowych) w terminie okreslonym przez osrodek pomocy
spotecznej.

Jestem swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

data wypetnienia wniosku) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skreslic.



