
Załącznik Nr 7 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 

 

Wniosek 

o przyznanie świadczenia na utrzymanie lokalu mieszkalnego 

  

Zwracam się z prośbą o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego, 

w którym zamieszkuję wraz z powierzonymi mi dziećmi. 

Status: rodzina zawodowa / zawodowa specjalistyczna / zawodowa pełniąca funkcję pogotowia 

rodzinnego / niezawodowa / rodzinny dom dziecka*. 

Osoby zamieszkujące w lokalu: 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

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

       (podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 

 

 



Do wniosku dołączam oświadczenie o wydatkach poniesionych na utrzymanie mieszkania 

za miesiąc ………………………………………… r. 

 

Lp. Opłata za okres 

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

Nr rachunku / faktury Kwota 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Łącznie: …………………… zł 

 

 

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

  (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 


