
Wniosek nr 1 

do Załącznika do Zarządzenia Nr 45/2023 

Starosty Powiatu Sztumskiego z dnia 21.11.2023 r. 

Sztum, …................… 

 
……………………………………………………... 
               (Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 

 

….............................................................................… 
  (Adres) 

 

………………………………………………………. 
                                 (Adres c.d) 

 

…............................................................................... 
                    (Rodzaj pieczy zastępczej) 

 

                                                                                           Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

                                                                                           os. Sierakowskich 15 

                                                                                           82-400 Sztum 

 

 

Wniosek 

o przyznanie środków finansowych  na utrzymanie lokalu mieszkalnego /domu 

jednorodzinnego 

(zgodnie z art. 83 i art. 84 ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej) 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie środków finansowych na pokrycie kosztów utrzymania lokalu 

mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego*, w którym pełniona jest 

funkcja rodziny zastępczej / prowadzony jest rodzinny dom dziecka* 

 

Wysokość poniesionych wydatków za ………… kwartał ………. roku, wykazanych na podstawie 

faktur, rachunków, paragonów, oświadczeń: 

 

RODZAJ WYDATKU KWOTA 

CZYNSZ  

OPŁATA Z TYTUŁU NAJMU  

OPŁATA ZA ENERGIĘ ELEKTRYCZNĄ I CIEPLNĄ  

OPAŁ  

WODA  

GAZ  

ODBIÓR NIECZYSTOŚCI STAŁYCH I PŁYNNYCH  

DŹWIG OSOBOWY  

ANTENA ZBIORCZA  

ABONAMENT TELEWIZYJNY I RADIOWY  

USŁUGI TELEKOMUNIKACYJNE  

KOSZTY EKSPLOATACJI  

ŁĄCZNIE:  

  
* niewłaściwe skreślić 

 

                                                                                                               

         …...................................                                                                                                                                                                     
(podpis Wnioskodawcy) 

 

 



Zestawienie nr 1 
do Załącznika do Zarządzenia Nr 45/2023  

Starosty Powiatu Sztumskiego z dnia 21.11.2023 r. 

 

Sztum, …..................... 

 
…………………………………………………... 

               (Imię i nazwisko Wnioskodawcy) 
 

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

  (Adres) 
 

………………………………………………………. 

                                 (Adres c.d) 
 

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

                    (Rodzaj pieczy zastępczej) 

 

                                                                                           Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

                                                                                           os. Sierakowskich 15 

                                                                                           82-400 Sztum 

 

 

Zestawienie poniesionych wydatków na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku 

wielorodzinnym lub domu jednorodzinnym*, w którym pełniona jest funkcja rodziny 

zastępczej lub jest prowadzony rodzinny dom dziecka* 

 

za miesiąc …........................................ 

 

 

RODZAJ WYDATKU KWOTA 

CZYNSZ  

OPŁATA Z TYTUŁU NAJMU  

OPŁATA ZA ENERGIĘ ELEKTRYCZNĄ I CIEPLNĄ  

OPAŁ  

WODA  

GAZ  

ODBIÓR NIECZYSTOŚCI STAŁYCH I PŁYNNYCH  

DŹWIG OSOBOWY  

ANTENA ZBIORCZA  

ABONAMENT TELEWIZYJNY I RADIOWY  

USŁUGI TELEKOMUNIKACYJNE  

KOSZTY EKSPLOATACJI  

ŁĄCZNIE:  

 
* niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

 

Powyższe zestawienie wydatków potwierdzam kserokopią faktur, rachunków, paragonów, 

oświadczeń wraz z dowodami ich zapłaty. 

 

 



 

 

 

Oświadczam, że w miesiącu ………………………. w ww. lokalu zamieszkiwali: 

 

I RODZINA ZASTĘPCZA / PROWADZĄCY RODZINNY DOM DZIECKA 

1.  

2.  

II DZIECI UMIESZCZONE W PIECZY ZASTĘPCZEJ 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

III POZOSTAŁE OSOBY ZAMIESZKUJĄCE 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych, wynikającej  

z art. 233 §1* ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2022r. poz. 1138) oświadczam, 

że dane zawarte we wniosku, zestawieniach i załącznikach są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                       

…...................................                                                                                                                                                                      
(podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

*art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu karny: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
 


