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Załącznik nr 4a 

do Zarządzenia Nr OR.120.56.2025 

Starosty Kluczborskiego z dnia 20 października 2025 r. 

 
 

……………………………………………………………… 
                            (miejscowość, data) 
 
 
 

Wnioskodawca: ……………………………………………………………………………………... 

  
 

Status rodziny: 

 rodzina zastępcza niezawodowa 

 rodzina zastępcza zawodowa 

 rodzinny dom dziecka 

Dyrektor  

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie  

ul. Sienkiewicza 20 B  

46-200 Kluczbork 

 

WNIOSEK 

o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego 

w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu 

mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego*.  

 

1. Adres lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym/ domu jednorodzinnego*, 

którego dotyczy wniosek: …………………………………………….…………………….. 

2. Oświadczam, że w okresie od ………………………… do ……………………….………. 

zostały poniesione następujące udokumentowane wydatki na utrzymanie lokalu lub 

domu jednorodzinnego*: 

 

LP. RODZAJE KOSZTÓW KWOTA  

1. Czynsz/ Opłata z tytułu najmu  

2. Opłata za energię elektryczną  

3. Opłata za energie cieplną  

4. Woda   

5. Gaz  

6. Odbiór nieczystości stałych i płynnych  

7. Dźwig osobowy  

8. Antena zbiorcza  

9. Jeden abonament telewizyjny i jeden radiowy  

10. Usługi telekomunikacyjne- jeden abonament 

telefoniczny i jeden abonament internetowy 

 

SUMA  
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3. Oświadczam, że w powyższym okresie w lokalu zamieszkiwali:  

I. RODZINA ZASTĘPCZA/ PROWADZĄCY RODZINNY DOM DZIECKA: 

   1) ......................................................................................................................................... 

   2) ......................................................................................................................................... 

II. DZIECI UMIESZCZONE W RODZINIE ZASTĘPCZEJ/RODZINNYM DOMU DZIECKA: 

(należy podać imię i nazwisko dziecka- okres pobytu jeżeli jest inny niż we wniosku) 

    1) ........................................................................................................................................ 

    2) ........................................................................................................................................ 

    3) ........................................................................................................................................ 

    4) ........................................................................................................................................ 

    5) ........................................................................................................................................ 

    6) ........................................................................................................................................ 

    7) ………………………………………………………………………………………………….. 

III. POZOSTAŁE OSOBY ZAMIESZKUJĄCE W LOKALU: 

     1) …………………………………………………………………………………….………….. 

     2) ………………………………………………………………………………………...………. 

     3) …………………………………………………………………………………………………. 

     4) …………………………………………………………………………………………………. 

Do wniosku dołączam: 

 faktury/ rachunki imienne 

 potwierdzenia płatności za faktury/ rachunki 

 

Proszę o przekazanie świadczenia na rachunek bankowy wskazany do wypłaty świadczenia 

na pokrycie kosztów utrzymania dziecka. 

 

Oświadczam, że: 

1. W lokalu mieszkalnym/ domu jednorodzinnym nie prowadzę innej zarobkowej 

działalności, a wskazane koszty utrzymania związane są z utrzymaniem lokalu 

mieszkalnego/ domu jednorodzinnego, w którym prowadzę rodzinę zastępczą/ 

rodzinny dom dziecka. 

2. Zostałem/am poinformowany/, o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 § 1 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny: „Kto składając zeznania mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 8” 

………………………………………………. 

                       data i czytelny podpis 
* niepotrzebne skreślić 


