
 

 

                                                                             Załącznik nr 1 

do zarządzenia nr 4/2015 

kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie 

z dnia 2 kwietnia 2015 r. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

INFORMACJA O SPOSOBIE ROZPATRZENIA WNIOSKU 
(wypełnia PCPR w Śremie) 

 

 

1. Ocena sytuacji społecznej wnioskodawcy 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

                

            .................................                                                               ..................................... 

                        data                                                                                podpis pracownika 

 

 

2. Wniosek rozpatrzono: 

    a) pozytywnie na kwotę: ...............................................................................................................................   

     b) negatywnie z powodu: ............................................................................................................................. 

                                              ............................................................................................................................. 

                                              

   

                

             .................................                                                ......................................................... 

                        data                                                                             podpis kierownika 

 

 

3. Wypłacono dofinansowanie w kwocie: ...................... 

 

     (słownie: ..................................................................................................................................................) 

     w dniu:.......................................... 

 

    

              

             ..................................                                                             ............................................... 

                         data                                                                                   podpis pracownika     

 

 

 

 

 


