
Załącznik Nr 6 do Zasad przyznawania świadczeń wynikających z ustawy o wspieraniu rodziny 

i systemie pieczy zastępczej 

 

 

 

…………………………………………… 

        /miejscowość, data/ 

……………………………………………………… 

           /imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

 

……………………………………………………… 

                             /adres/  

 

……………………………………………………… 

 

Dyrektor 

Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej 

w Zielonej Górze 

ul. Długa 13 

65-401 Zielona Góra 

 

 

Oświadczenie 

  

Ja Niżej podpisany(a) oświadczam, że środki finansowe na pokrycie kosztów związanych 

z remontem*, ze zmianą lokalu w budynku wielorodzinnym* lub domu jednorodzinnego*, w którym 

prowadzona jest piecza zastępcza zostały wykorzystane 

w całości/ w  .........% zgodnie z decyzją Dyrektora MOPS w Zielonej Górze 

Nr.................................................................................  z dnia.................................................... 

 

Jako potwierdzenie wykorzystanych środków przedkładam do wglądu oryginalne rachunki / 

faktury. 

 

 

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

       (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 


