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

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

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

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

Miejsce zamieszkania i adres 

         

       

  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

 w Kowarach 

 

 

WNIOSEK 

o zasiłek celowy do 100 tys.  zł na remont albo odbudowę budynku /budynków gospodarczych 

w związku z wystąpieniem zdarzenia noszącego znamiona klęski żywiołowej. 

 

 

Uzasadnienie: 

 

 W dniu …......................, w wyniku...............................................................……………......, zostały 

uszkodzone: ...........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..................…………………………………………………………………………………………….. 
(opisać zakres poniesionych strat w budynku/budynkach gospodarczych, wyposażeniu pomieszczeń gospodarczych, 

podać powierzchnię     i liczbę pomieszczeń, które uległy zniszczeniu oraz określić stopień zniszczenia i wartość 

szacunkową szkody). 
 

 

Zobowiązuję się do wykorzystania przyznanego mi zasiłku celowego zgodnie z przeznaczeniem 

na usunięcie strat powstałych w budynku/budynkach gospodarczych. 

 

 

 



Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia   

 

 

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

(data wypełnienia wniosku)       (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

*Kwoty pomocy finansowej , przyznawane są w zależności od oszacowanego procentu 

zniszczeń/uszkodzeń.



Kowary, dnia ................................. 

 

......................................................................  
 (imię i nazwisko) 

 

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

 

...................................................................... 
 (adres zamieszkania) 

 

...................................................................... 
 (PESEL) 

 

 

 

 

 

 

         Proszę o wypłatę przyznanego zasiłku celowego z tytułu zdarzenia losowego na konto bankowe 

w Banku: 

................................................................................................................................................................ 
     (nazwa banku) 

 
nr rachunku ............................................................................................................................................ 
    (26-cyfrowy numer rachunku bankowego) 

 

 

 

 

 

............................................. 
 (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 


