……………………………………………
(miejscowość, data)

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
 w Kowarach 

Wniosek o zasiłek celowy do 200.000 złotych na odbudowę/remont/zakup budynku mieszkalnego lub lokalu mieszkalnego 

[bookmark: _GoBack] 1. Na podstawie art. 40 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1283) wnoszę o przyznanie zasiłku celowego na odbudowę/zakup w kwocie do 200.000 zł z uwagi na szkody poniesione w wyniku powodzi i zalania nieruchomości – budynku mieszkalnego/lokalu mieszkalnego.
2. Dane wnioskodawcy:
1) imię i nazwisko:.....................................................................................................................................
2) data i miejsce urodzenia:......................................................................................................................
3) miejsce zamieszkania:……………........................................................................................................
..................................................................................................................................................................
4) adres zameldowania:……….................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
5) numer PESEL....................................................................................................................................
6) adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zameldowania:.....................................................
..................................................................................................................................................................
7) nr telefonu, adres poczty elektronicznej, inne dane kontaktowe: ........................................................
..................................................................................................................................................................
3. Numer rachunku bankowego, na który powinna być przekazana kwota zasiłku celowego, oraz dane posiadacza rachunku:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
4. Oświadczenie wnioskodawcy:
1) Zwięzły opis szkód poniesionych w wyniku powodzi wraz z określeniem ich wartości1):
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) Miejsce położenia budynku/lokalu mieszkalnego lub nieruchomości, jeżeli zostały zniszczone lub
uszkodzone w wyniku powodzi:
a) działka nr .....................................................................................................................................
b) miejscowość/adres.......................................................................................................................
c) tytuł prawny2):…………………………………………………………………………………………...
3) Data powstania szkody……..............................................................................................................
4) Szacowana przez wnioskodawcę wysokość szkody:………………………………………………………


_____________
1) Jeżeli obszerność informacji o szkodach nie pozwala na jej przedstawienie na formularzu, należy dalszą część tej informacji przedstawić w załączniku do wniosku. Wnioskodawca powinien parafować każdą stronę załącznika.
2) Do wystąpienia z wnioskiem o pomoc uprawnieni są:  
1) właściciel budynku mieszkalnego/lokalu mieszkalnego;  
2) osoba, której przysługuje spółdzielcze własnościowe prawo do zniszczonego lub uszkodzonego lokalu mieszkalnego lub domu jednorodzinnego;  
3) osoba, której przysługuje spółdzielcze lokatorskie prawo do lokalu mieszkalnego;
4) osoba, która jest najemcą lokalu mieszkalnego albo budynku mieszkalnego;  
5) osoba, na rzecz której ustanowione zostało prawo dożywocia;
6) osoba, na rzecz której ustanowiono służebność mieszkania;


………………………………………………………………………………(podpis)
