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Załącznik nr 7 do Zarządzenia nr 1/2025 

Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

w Sochaczewie z dnia 09.01.2025 r. 

 

……………..……………………………………………………………….. 

                                                                                                                               (miejscowość i data) 

………………………………………………………………….......... 

           (Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

……………………………………………………………………. 

                   (adres zamieszkania ) 

  
…………………………………………………………………………… 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie 

ul. Piłsudskiego nr 65  

96-500 Sochaczew 
 

Wniosek  o przyznanie dofinansowania środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego 

w budynku wielorodzinnym/domu jednorodzinnego * dla: rodziny zastępczej niezawodowej/ 

rodziny zastępczej zawodowej/rodzinnego domu dziecka* 
 

 W związku z pełnieniem przeze mnie funkcji rodziny zastępczej niezawodowej/rodziny zastępczej 

zawodowej/ prowadzącego rodzinny dom dziecka* zwracam się z prośbą o przyznanie środków 

finansowych w wysokości …………….………………………… złotych na utrzymanie lokalu mieszkalnego w 

budynku wielorodzinnym/domu jednorodzinnego* usytuowanego pod adresem 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………., 

w którym zamieszkuje obecnie (imiona i nazwiska wszystkich osób zamieszkujących pod powyższym 

adresem):……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

   Wyżej wskazane wydatki za okres od ………………………….... do ……………………………………..  odpowiadają 

opłatom poniesionym przez rodzinę zastępczą niezawodową/rodzinę zastępczą zawodową/ 

prowadzącego rodzinny dom dziecka *: 

1) za czynsz …………………………………………………………………………………………….…………………….……….……, 

2) z tytułu najmu …………………………………………………………………………………………….………………….………, 

3) za energię elektryczną i cieplną …………………………..…………………………………………………………………, 

4) za opał……………………………………………………………………………………………………………………………………., 

5) za wodę…………………………………………………………………………………………………………………………….…..., 

6) za gaz………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

7) za odbiór nieczystości stałych i płynnych ………………….…………………………………………….………………, 

8) za dźwig osobowy …………………………………………………………………………….…………………….………………, 

9) za antenę zbiorczą …………………………………………………………………………………………….……………………,  

10) za jeden abonament telewizyjny i jeden abonament radiowy …………………………………………………, 

11) za usługi telekomunikacyjne obejmujące jeden abonament telefoniczny i jeden abonament 

Internetowy ……………………………………………………………………………………………………………………………,  

12) związane z kosztami eksploatacji ……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                                                          Podpis Wnioskodawcy 
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*właściwe podkreślić  
** do wniosku należy załączyć kserokopie rachunków, faktur VAT lub innych dokumentów rozliczeniowych potwierdzających 
faktycznie poniesione koszty za okres wskazany we wniosku, których oryginały należy okazać przy składaniu wniosku. 
 
 

 

Wypełnia PCPR 

Wyżej wskazane wydatki za okres od ………………………….... do ……………………………………..  odpowiadają 

opłatom poniesionym przez rodzinę zastępczą niezawodową/rodzinę zastępczą zawodową/ 

prowadzącego rodzinny dom dziecka *: 

1) za czynsz …………………………………………………………………………………………….…………………….……….……, 

2) z tytułu najmu …………………………………………………………………………………………….………………….………, 

3) za energię elektryczną i cieplną …………………………..…………………………………………………………………, 

4) za opał……………………………………………………………………………………………………………………………………., 

5) za wodę…………………………………………………………………………………………………………………………….…..., 

6) za gaz………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

7) za odbiór nieczystości stałych i płynnych ………………….…………………………………………….………………, 

8) za dźwig osobowy …………………………………………………………………………….…………………….………………, 

9) za antenę zbiorczą …………………………………………………………………………………………….……………………,  

10) za jeden abonament telewizyjny i jeden abonament radiowy …………………………………………………, 

11) za usługi telekomunikacyjne obejmujące jeden abonament telefoniczny i jeden abonament 

Internetowy ……………………………………………………………………………………………………………………………,  

12) związane z kosztami eksploatacji ……………………………………………………………………………………………. 
Środki finansowe na utrzymanie lokalu = wydatki poniesione : ilość osób zamieszkujących w lokalu/domu x liczba dzieci 

umieszczonych wraz z osobami tworzącymi rodzinę zastępczą/prowadzącym rodzinny dom dziecka. 

 

 

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

                                                                                                                                                  Podpis Pracownika Zespołu Świadczeń 

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej /pracownika socjalnego: ………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

………….……………………………………………... 
Podpis koordynatora/pracownika socjalnego 

 

Decyzja Dyrektora PCPR: …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 
 

………….……………………………... 
                                                                                                                                                  Z up. Starosty podpis Dyrektora                                                


