Załącznik nr  
do Zarządzenia nr 12/26 
Dyrektora MOPR w Suwałkach 
z dnia 27 lutego 2026 r.

Suwałki, dnia …...................................
……………………….………………………
/imię i nazwisko wnioskodawcy/

……………………………………………….
 /adres/

……………………………………………….
 /rodzaj pieczy zastępczej /
						        																Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie
w Suwałkach
ul. Filipowska 20
16-400  Suwałki


Wniosek o przyznanie  środków finansowych na pokrycie kosztów utrzymania lokalu 
Przedkładam wniosek o przyznanie środków finansowych na pokrycie kosztów utrzymania lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym*/domu jednorodzinnym* za II kwartał 2026  r.
Oświadczam, że we wnioskowanym okresie w lokalu zamieszkiwały:
	l.p.
	Struktura rodziny
	okres pobytu w miesiącach[footnoteRef:1] [1:  Jeżeli okres pobytu/zamieszkania w m-cu jest dłuższy niż 15 dni – zaokrągla się do pełnego miesiąca w górę, jeżeli krótszy niż 15 dni zaokrągla się do 0,5 ] 


	
	
	
	
	

	I.
	Osoby tworzące rodzinę zastępczą:
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	II.
	Dzieci umieszczone w pieczy zastępczej
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	III. 
	Pozostałe osoby zamieszkujące w lokalu 
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	







	Rodzaj wydatku
	wysokość poniesionych wydatków
	Łącznie
	Weryfikacja MOPR 

	
	
	
	
	
	

	czynsz
	
	
	
	
	

	opłata najmu/podatek od nieruchomości
	
	
	
	
	

	energia elektryczna
	
	
	
	
	

	centralne ogrzewanie
	
	
	
	
	

	c.w., z.w.
	
	
	
	
	

	gaz
	
	
	
	
	

	odpady komunalne
	
	
	
	
	

	winda
	
	
	
	
	

	antena zbiorcza
	
	
	
	
	

	abonament RTV
	
	
	
	
	

	abonament telefoniczny
	
	
	
	
	

	zakup źródeł opałowych (jakich?)……………………
	
	
	
	
	


 
Oświadczam, że:
1) uzyskuję dofinansowanie do kosztów utrzymania lokalu mieszkalnego z innych źródeł publicznych – TAK/NIE.
2) nie korzystam z ciepła dostarczanego przez system ciepłowniczy.
3) posiadam własne źródło ciepła zasilane: ……………………..……………………………………….
4) ogrzewam powierzchnię mieszkalną - ……….. m2



………………………………………………	               /podpis wnioskodawcy/						
Załączniki:
1/imienne rachunki/faktury/dowody opłat/zakupu w danym kwartale
2/decyzje/informacje o uzyskanych dofinansowaniach ze środków publicznych (dodatek mieszkaniowy, itp.) 





Opinia koordynatora/organizatora rodzinnej pieczy zastępczej
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
																			....................................................................................
					          /podpis koordynatora/organizatora rodzinnej pieczy zstępczej/




