Załącznik nr 1

 







do Zarządzenia Nr …………………….
 





Starosty Sejneńskiego
 







z dnia ………………………………….
………………………………………………….

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

              (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres Wnioskodawcy)
Starosta Powiatu Sejneńskiego 

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka 

w wieku od 6 do 18 roku życia przebywającego 
w rodzinie zastępczej

(wzór)

Wnoszę o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka 

w wieku od 6 do 18 roku życia przebywającego w rodzinie zastępczej.
1. Dane dotyczące dziecka, którego dotyczy wniosek: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………....;

Data urodzenia: ….……………………………………………………………………..

2. Dane dotyczące wypoczynku:

Miejsce: ……………………………………………………………………………….;

Organizator: …………………………………………………………………………..;

Termin: ………………………………………………………………………………..;

Koszt: …………………………………………………………………………………;

3. Rok, w którym nastąpiło poprzednie dofinansowanie:  ……………………………….…

W przypadku wypoczynku niezorganizowanego, należy dodatkowo podać następujące informacje:

4. Dofinansowanie jest zasadne z następujących względów: …………...……………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

5. Łączna liczba osób ponoszących wspólne koszty wypoczynku: ……………...…………...

6. Przyznane świadczenie zamierzam przeznaczyć na pokrycie następujących wydatków szacunkowych:

	Lp
	Przedmiot wydatku
	Koszt w zł

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	Suma
	



Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z zarządzeniem Starosty Sejneńskiego w sprawie ustalenia zasad przyznawania świadczeń oraz zatrudniania osób wspomagających funkcjonowanie rodzin zastępczych w Powiecie Sejneńskim wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w pełni je akceptuje i zobowiązuje się do rozliczenia przyznanego dofinansowania.  

……………………..……………..

                                                           (podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 2

 







do Zarządzenia Nr ………………………
 





Starosty Sejneńskiego
 







z dnia …………………………………....

………………………………………………….

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

              (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres Wnioskodawcy)
Starosta Powiatu Sejneńskiego 

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia na pokrycie niezbędnych kosztów 

związanych z potrzebami dziecka przyjmowanego do pieczy zastępczej 

(wzór)

Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie niezbędnych kosztów związanych 
z potrzebami dziecka przyjmowanego do rodziny zastępczej.
1. Dane dotyczące dziecka, którego dotyczy wniosek: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………....;

       Data urodzenia: ………………………………………………………………………..

2. Przyznane świadczenie zamierzam przeznaczyć na nabycie następujących rzeczy:

	Lp
	Rzecz
	Cena w zł

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	Suma
	



Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z zarządzeniem Starosty Sejneńskiego w sprawie ustalenia zasad przyznawania świadczeń oraz zatrudniania osób wspomagających funkcjonowanie rodzin zastępczych w Powiecie Sejneńskim wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w pełni je akceptuje i zobowiązuje się do rozliczenia przyznanego dofinansowania.  

………………………..……………..

                                                                                                        (podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 3

 







do Zarządzenia Nr ………………………
 





Starosty Sejneńskiego
 







z dnia …………………………………….
………………………………………………….

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

              (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres Wnioskodawcy)
Starosta Powiatu Sejneńskiego 

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia na pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki.
(wzór)

Wnoszę o przyznanie świadczenia jednorazowego/okresowego* na pokrycie wydatków związanych z wystąpieniem zdarzeń losowych lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki.

1. Opis zdarzenia losowego lub innego zdarzenia mającego wpływ na jakość sprawowanej opieki: ……………………………………………………………………………………..........
……...……………………………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

2. Przyznane świadczenie zamierzam przeznaczyć na nabycie następujących rzeczy lub usług:

	Lp
	Rzecz/ Usługa
	Cena w zł

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	Suma
	


3.    Uzasadnienie do wniosku:…………………………………………………………………

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

4.    Przyznanie świadczenia okresowego, tj. na czas do dnia …………………………………, jest zasadne z następujących względów: ………………..…………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

………………………………………...…………………………………………………………


Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z zarządzeniem Starosty Sejneńskiego w sprawie ustalenia zasad przyznawania świadczeń oraz zatrudniania osób wspomagających funkcjonowanie rodzin zastępczych w Powiecie Sejneńskim wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w pełni je akceptuje i zobowiązuje się do rozliczenia przyznanego dofinansowania.  

         …………………………….…………..

                                                                                                                (podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4

 







do Zarządzenia Nr ………………………
 





Starosty Sejneńskiego
 







z dnia …………………………………….

………………………………………………….

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

              (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres Wnioskodawcy)
Starosta Powiatu Sejneńskiego 

WNIOSEK

o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego 

w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego

(wzór)

Wnoszę o przyznanie środków finansowych na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego.

1. Adres lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, którego dotyczy wniosek: ………………………………………………………………………

…...………………………………………………………………………………………………

2. Prawo do zamieszkiwania rodziny zastępczej/prowadzącego rodzinny dom dziecka* 
w lokalu lub domu wymienionym w pkt 1, wynika z (dokładne oznaczenie umowy, aktu notarialnego, wyroku sądu, itp.):     …………………………………………………………….

…...………………………………………………………………………………………………

3.  Liczba dzieci aktualnie przebywających w pieczy zastępczej: ………………….………….

4.  Liczba osób, które osiągnęły pełnoletność aktualnie przebywających w pieczy zastępczej, o której mowa w art. 37 ust. 2 ustawy: ……….……………………………………………….

5.  Liczba pozostałych osób tworzących rodzinę zastępczą: ………………………………….
6.   Liczba osób zamieszkujących w lokalu lub domu wymienionym w pkt 1, które nie tworzą rodziny zastępczej: ………………………..…………..………………………………………..
7. Łączna liczba osób zamieszkujących w lokalu lub domu wymienionym w pkt 1                 (suma pkt 3 – 6): ………………………….…………………………………………….……..

3. Termin przyznania świadczenia, tj. od dnia……………… - do dnia …………………….
4. Oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym składanie  wniosku, zostały poniesione następujące  udokumentowane  wydatki na utrzymanie lokalu lub domu wymienionego w pkt 1:

	Lp
	Przedmiot wydatku
	Kwota w zł

	1
	Czynsz
	

	2
	Najem
	

	3
	Energia elektryczna
	

	4
	Energia cieplna
	

	5
	Woda
	

	6
	Gaz
	

	7
	Odbiór nieczystości stałych
	 

	8
	Odbiór nieczystości płynnych (kanalizacja, szambo)
	

	9
	Dźwig osobowy
	

	10
	Antenę zbiorcza
	

	11
	Abonament telewizyjny (jeden, dotyczy telewizji publicznej)
	

	12
	Abonament radiowy (jeden)
	

	13
	Usługi telekomunikacyjne (jeden abonament telefoniczny, jeden abonament internetowy)
	

	14
	Koszty eksploatacji 
	

	Suma
	


Oświadczam, że środki wydatkowane  na utrzymanie lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego nie pochodziły z pomocy finansowej otrzymywanej na pokrycie kosztów utrzymania dzieci umieszczonych w naszej rodzinie zastępczej.

5. Przyznanie świadczenia jest zasadne z powodu wystąpienia następującego zdarzenia losowego (w sytuacji gdzie w rodzinie przebywa do 3 dzieci):….………………………... ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z zarządzeniem Starosty Sejneńskiego w sprawie ustalenia zasad przyznawania świadczeń oraz zatrudniania osób wspomagających funkcjonowanie rodzin zastępczych w Powiecie Sejneńskim wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w pełni je akceptuje i zobowiązuje się do rozliczenia przyznanego dofinansowania.  

………………………..………..

                                                         (podpis wnioskodawcy)

Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastępczej:…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W załączeniu:

1/ dokument potwierdzający tytuł prawny do lokalu – do wglądu (dot.wniosku składanego po raz pierwszy),

2/ dokumenty potwierdzające poniesione wydatki – do wglądu.

Załącznik nr 5

 







do Zarządzenia Nr ………………………
 





Starosty Sejneńskiego
 







z dnia ……………………………………
………………………………………………….

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

              (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres Wnioskodawcy)
Starosta Powiatu Sejneńskiego 

WNIOSEK

o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów 

związanych z przeprowadzeniem niezbędnego remontu lokalu mieszkalnego 

w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego 

(wzór)

Wnoszę o przyznanie świadczenia na pokrycie kosztów związanych z przeprowadzeniem niezbędnego remontu lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego.

1. Adres lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, którego dotyczy wniosek: ………………………………………………………………….

2. Prawo do lokalu mieszkalnego w budynku wielorodzinnym lub domu jednorodzinnego, którego dotyczy wniosek (akt własności, umowa najmu): ………………………………...

………………………………………………………………………………………………

3. Liczba dzieci aktualnie przebywających w rodzinie zastępczej zawodowej: …………….………………………………………………………………

4. Data początku pełnienia funkcji rodziny zastępczej zawodowej: …...……………………..

5. Rok, w którym nastąpiło przyznanie poprzednich środków na remont:  …………….….…

6. Planowany termin trwania remontu: od dnia …………..……. do dnia …...………………

7. Przyznanie świadczenia jest zasadne z następujących względów związanych                               z koniecznością poprawy warunków zamieszkania dzieci umieszczonych w zawodowej rodzinie zastępczej, bądź w związanych z koniecznością pozyskania miejsc dla kolejnych dzieci, które będą umieszczone w tej pieczy zastępczej:…………………………………..

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

8. Do wniosku załączam uproszczony kosztorys planowanego remontu oraz urzędowo lub notarialnie potwierdzoną kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu.


Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z zarządzeniem Starosty Sejneńskiego w sprawie ustalenia zasad przyznawania świadczeń oraz zatrudniania osób wspomagających funkcjonowanie rodzin zastępczych w Powiecie Sejneńskim wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w pełni je akceptuje i zobowiązuje się do rozliczenia przyznanego dofinansowania.  

……………………………..

                                                         (podpis wnioskodawcy)

Załącznik nr 6

 







do Zarządzenia Nr ………………………
 





Starosty Sejneńskiego.

 







z dnia …………………………………….
………………………………………………….

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

              (Imię i nazwisko Wnioskodawcy)

……………………………………………

                      (adres Wnioskodawcy)
Starosta Powiatu Sejneńskiego 

WNIOSEK

o zatrudnienie w rodzinie zastępczej osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich

(wzór)

Wnoszę o zatrudnienie w reprezentowanej przeze mnie rodzinie zastępczej osoby do pomocy przy sprawowaniu opieki nad dziećmi i przy pracach gospodarskich.

1. Liczba dzieci aktualnie przebywających w rodzinie zastępczej:…………………………..

2. Termin zatrudnienia: od dnia ……………………… do dnia …………………………….

3. Do zatrudnienia wskazuję Panią/Pana ………………………………………………….… zam. ………………………………………………………………………………………..

4. Oświadczam, że wskazana powyżej do zatrudnienia osoba: 

1) Spełnia wymagania określone w art. 64 ust. 5 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie  

              pieczy zastępczej, tj.: 

a) nie jest i nie była pozbawiona władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest jej ograniczona ani zawieszona,

b) wypełnia obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek 
w stosunku do niej wynika z tytułu egzekucyjnego,

c) nie była skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,

2) Posiada następujące kwalifikacje i doświadczenie do zatrudnienia w rodzinie zastępczej: …………………………..……………..………………………………….


………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…;

3) będzie wykonywać następujące czynności przy sprawowaniu opieki nad dziećmi:


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................;

4) będzie wykonywać następujące czynności przy pracach gospodarskich:


…………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...;

5. Zatrudnienie jest zasadne z powodu wystąpienia następującego zdarzenia losowego (w przypadku gdzie w rodzinie przebywa do 3 dzieci):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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


Równocześnie oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z zarządzeniem Starosty Sejneńskiego w sprawie ustalenia zasad przyznawania świadczeń oraz zatrudniania osób wspomagających funkcjonowanie rodzin zastępczych w Powiecie Sejneńskim wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej, w pełni je akceptuje i zobowiązuje się do rozliczenia przyznanego dofinansowania.  

………………………….……………..

                                                         (podpis wnioskodawcy)

