
Załącznik Nr 5 do Zasad przyznawania świadczeń wynikających z ustawy o wspieraniu rodziny 

i systemie pieczy zastępczej 

 

Kosztorys remontu 

 

1. Opis planowanych prac remontowych: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

2. Planowany termin realizacji remontu: 

a) rozpoczęcie: ...................................................................... 

b) zakończenie: ..................................................................... 

 

3. Zestawienie materiałów i robót: 

Lp. Nazwa elementu / 

rodzaj robót 

Jednostka 

obmiarowa 

Ilość robót Cena 

jednostkowa 

Wartość 

elementu 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

    :  

      

      

 

Słownie wnioskowana kwota: …………………………………………………………………………………… 

 

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

           (podpis wnioskodawcy) 

  



Wypełnia Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zielonej Górze: 

WNIOSKI PRACOWNIKA: 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym: 

 

 

 

INFORMACJA DO DECYZJI O PRZYNANIU POMOCY PIENIĘŻNEJ: 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

pieczątka i podpis pracownika 

przyjmującego wniosek 

 

pieczątka i podpis Kierownika  

 

pieczątka i podpis Kierownika 

 

pieczątka i podpis Dyrektora MOPS 


