Załącznik 2
Wniosek o przyznanie środków finansowych 
na udzielenie niezbędnej pomocy w formie zasiłku celowego  osobom/rodzinom poszkodowanych w wyniku zdarzeń klęskowych
z przeznaczeniem na remont/ odbudowę budynku/lokalu mieszkalnego*
Wojewoda Warmińsko-Mazurski
Wydział Polityki Społecznej

Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki w Olsztynie
Miasto/Gmina ...........................................

Rodzaj zdarzenia ......................................

Data wystąpienia ......................................
Tabela 1.
	Liczba rodzin
	Liczba osób 
w rodzinie


	Kwota oszacowana  przez gminną komisję ds. szacowania szkód 
(w zł)
	Wnioskowana kwota dotacji 
z budżetu państwa na usuwanie skutków zdarzenia klęskowego 
(w zł)
	Uwagi**

	
	ogółem
	w tym dzieci
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tabela 2.
	Nr rodziny
	Adres zamieszkania 
	Opis szkód wyrządzonych  
w gospodarstwie domowym
	Czy przeprowadzono WYWIAD ŚRODOWISKOWY         
	Wnioskowana kwota dotacji

(w zł)

	
	
	
	TAK
	NIE***
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM WNIOSKOWANA KWOTA
	x
	x
	


*Dokumentacja zdjęciowa jest wymagana obligatoryjnie,.
** W przypadku gdy kwota oszacowana przez gminną komisję ds. szacowania szkód jest równa wnioskowanej kwocie, należy podać przyczynę braku różnicy.
*** W przypadku wskazania odpowiedzi NIE w polu UWAGI - należy podać przyczynę nieprzeprowadzenia wywiadu środowiskowego

..................................................................
Podpis kierownika OPS
Data sporządzenia
……………………………………………….



Imię i Nazwisko 
……………………………………………….



Numer kontaktowy
……………………………………………….

                                                                                                                              

Adres  e-mail
……………………………………………….



       
                                                                                               ....................................................................
Podpis Wójta/Burmistrza/Prezydenta
