
ZAŁĄCZNIK NR 9a do zarządzenia nr 7/2023 kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie 
z dnia 1 lutego 2023 r. 

...............................................    ................................., 

dnia...................... 

(imię i nazwisko)     

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

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

   Powiatowe Centrum Pomocy 

Rodzinie  

(adres zamieszkania)    w Śremie 

...............................................    ul. Dutkiewicza 5 

(numer telefonu)    63-100 Śrem 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY                                                              
NA ZAGOSPODAROWANIE W FORMIE RZECZOWEJ 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie pomocy na zagospodarowanie. 

Uzasadnienie 

 Oświadczam, że miejscem mojego osiedlenia jest:.............................................  

 

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

 Jestem / nie jestem * osobą legitymującą się orzeczeniem o umiarkowanym 

albo znacznym stopniu niepełnosprawności. 

 Pomoc na zagospodarowanie zamierzam przeznaczyć na:................................ 

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

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

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

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

 

 

 

 

Oświadczam, że zobowiązuje się niezwłocznie informować Powiatowe Centrum Pomocy 
Rodzinie w Śremie o każdej zmianie mojej sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która 
ma wpływ na prawo niniejszego świadczenia. 

* Niepotrzebne skreślić. 
 

 

.............................................................. .............................................................. 
(data i podpis osoby przyjmującej wniosek) (data i podpis osoby składającej wniosek) 

 


