	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
	Miejscowość
	ZESTAWIENIE LICZBY WNIOSKÓW*

	
	
	Załącznik 
nr 1
	Załącznik 
nr  2
	Załącznik 
nr 3
	Załącznik 
nr 4
	Załącznik 
nr 5

	
	
	tzw. Pomoc „DORAŹNA”

do 8 tys. zł

	remont/ odbudowę budynku/lokalu mieszkalnego
	szacowanie strat 
w budynkach/ lokalach mieszkalnych
	remont/odbudowę budynków mieszkalnych 
przez które rozumie się budynek gospodarczy
	szacowanie strat 
w budynkach mieszkalnych 
przez które rozumie się budynek gospodarczy

	
	
	
	do 200 tys. zł
	do 100 tys. zł

	
	
	ZOSTAŁ ZŁOŻONY
	BĘDZIE ZŁOŻONY
	ZOSTAŁ ZŁOŻONY
	BĘDZIE ZŁOŻONY
	ZOSTAŁ ZŁOŻONY
	BĘDZIE ZŁOŻONY
	ZOSTAŁ ZŁOŻONY
	BĘDZIE ZŁOŻONY
	ZOSTAŁ ZŁOŻONY
	BĘDZIE ZŁOŻONY

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
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	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* Proszę wstawić X w przypadku złożenia/zamiaru złożenia wniosku na daną formę pomocy    

Data oraz dane osoby sporządzającej informacje

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

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

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	             
	


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

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







     (podpis Wójta/Burmistrza/Prezydenta/osoby upoważnionej)

                                             (podpis Kierownika/Dyrektora OPS)

