	Załącznik nr 6


ZESTAWIENIE LICZBY WNIOSKÓW
 o przyznanie środków finansowych

na udzielenie niezbędnej pomocy w formie zasiłku celowego 

osobom/rodzinom poszkodowanych w wyniku zdarzeń klęskowych 


Wojewoda Warmińsko-Mazurski

Wydział Polityki Społecznej

Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 
w Olsztynie

Miasto/Gmina ...........................................

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

Data wystąpienia ......................................
	Nr rodziny
	Adres zamieszkania 
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	zaspokojenie niezbędnych potrzeb bytowych
	remont/ odbudowę budynku/lokalu mieszkalnego
	szacowanie strat 
w budynkach/ lokalach mieszkalnych
	remont/odbudowę budynków mieszkalnych 
przez które się rozumie budynek gospodarczy
	szacowanie strat 
w budynkach mieszkalnych 
przez które się rozumie budynek gospodarczy
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	* Proszę wstawić X w przypadku złożenia/zamiaru złożenia wniosku na daną formę pomocy    

Dodatkowe informacje, w tym:

Informacja o wysokości WSKAŹNIKA G  - podstawowych dochodów podatkowych na 1 mieszkańca gminy przyjęty przy obliczaniu subwencji wyrównawczej na dany rok budżetowy:

· .............................................................................................................................................................................................................................................................................
Data oraz dane osoby sporządzającej informacje

	
	Data sporządzenia
	……………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię i Nazwisko 
	……………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Numer kontaktowy
	……………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres  e-mail
	……………………………………………….
	
	
	
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	             
	


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















(imię i nazwisko, stanowisko, podpis osoby upoważnionej)
