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Imię i nazwisko wnioskodawcy  .............................................................. 
 
 
Miejsce zamieszkania i adres ............................................................... 
 
 

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

 
Telefon kontaktowy  ………………….………………………… 
 

 
 

Kierownik Gminnego Ośrodka  
Pomocy Społecznej w Bedlnie 

 
 

 
WNIOSEK 

 

o zasiłek celowy w związku z wystąpieniem zdarzenia noszącego 
znamiona klęski żywiołowej dla osób lub rodzin, które poniosły straty                      

w gospodarstwach domowych – budynkach mieszkalnych ,  budynkach 
gospodarczych  do 6.000zł/ 100.000,00zł/ do 200.000,00zł 

 
Uzasadnienie: 
 

W dniu ................,w wyniku ......................................................…zostały 
uszkodzone:................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
 
(opisać zakres poniesionych strat w substancji budynku gospodarczym, liczbę 
pomieszczeń, które uległy zniszczeniu oraz określić stopień zniszczenia i wartość 
szacunkowa szkody). 
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Rodzaj i data zdarzenia klęskowego: 

Rodzaj  

Data   

 

Adres budynku: 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Kod pocztowy  

Poczta  

Miejscowość  

Ulica, nr   

 

Właściciel 

/Zarządca 

 

 

 

Liczba osób zamieszkujących w budynku  

Dotyczy budynków mieszalnych. Przy budynkach 

wielorodzinnych wpisać liczbę wyodrębnionych lokali 

 

Rodzaj 

budynku: 
 

 Wpisać np. budynek gospodarczy, budynek mieszkalny jednorodzinny, wielorodzinny, 

budynek inwentarski, budynek użyteczności publicznej (służby zdrowia, kultury, itp.), 

budynek magazynowy, budynek produkcyjny, itp. 

 

Dostęp oraz wstęp do budynku na dzień przeglądu: 

Możliwy  

(w całości/w części, w jakiej 

części) 
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Brak możliwości  

(powód) 
 

 

Dane o budynku (w zakresie możliwym do ustalenia): 

Rok budowy  

Przybliżona powierzchnia 

użytkowa 
 

Przybliżona kubatura  

Liczba kondygnacji  

Podpiwniczenie 

(brak/jest/w części) 
 

Poddasze 

(brak/użytkowe/nieużytkowe) 
 

Konstrukcja fundamentów 

(np. żelbetowe, murowane) 
 

Konstrukcja ścian nośnych 

(np. murowane, drewniane, 

żelbetowe) 

 

Konstrukcja ścianek 

działowych (np. murowane, 

karton-gips) 

 

Konstrukcja stropów (np. 

kleina, teriva) 
 

Konstrukcja dachu (np. 

drewniany, stropodach) 
 

Pokrycie dachu (np. blacha, 

ceramika) 
 

Instalacje (jest/brak): elektryczna  

 gazowa  

 wodociągowa  

 kanalizacyjna  

 teletechniczna  

 CO  
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Stan zagrożenia (tak/nie): 

Zniszczenia budynku 

ewidentnie zagrażające życiu  

i zdrowiu ludzi 

 

Uszkodzenia budynku mogące 

zagrażać życiu i zdrowiu ludzi 
 

Uszkodzenia budynku 

niezagrażające życiu i zdrowiu 

ludzi 

 

 

Wstępna kwalifikacja uszkodzeń/zniszczeń elementu budynku (rodzaj i zakres 

uszkodzeń/zniszczeń):  

 a) Dach  

(zakres 

uszkodzeń/ 

zniszczeń 

0-100%) 

 

b) Stropy 

(zakres 

uszkodzeń/ 

zniszczeń  

0-100%) 

 

c) Ściany 

(zakres 

uszkodzeń/ 

zniszczeń  

0-100%) 

 

d) Fundamenty 

(zakres 

uszkodzeń/ 

zniszczeń  

0-100%) 
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e) Inne 

elementy  

np. instalacje, 

stolarka 

okienna  

i drzwiowa, 

itp. (zakres 

uszkodzeń/ 

zniszczeń  

0-100%) 

 

 

Oświadczam, że: 
1) szkody spowodowane przez zdarzenie: 

−uniemożliwiają/umożliwiają*dalsze użytkowanie  budynku, 

−uniemożliwiają/umożliwiają* prowadzanie działalności (dot. budynków 
gospodarczych, inwentarskich, w tym chlewnia, obora), w których to jest 
prowadzona działalność gospodarczą); 

−uniemożliwiają/umożliwiają*zaspakajanie niezbędnych potrzeb bytowych. 
Wartość szacunkowa szkód wynosi.........................zł, …………………. %. 
Zobowiązuję się do wykorzystania przyznanego mi zasiłku celowego zgodnie                    
z przeznaczeniem i przedłożenie rachunków/faktur potwierdzających poniesione 
koszty na usunięcie strat powstałych w budynkach  gospodarczych ( w terminie 
określonym przez ośrodek pomocy społeczne). 
Jestem świadoma/świadomy*odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia  
 
.....................................................                  ..................................................... 
 
(data wypełnienia wniosku)    (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

*Niepotrzebne skreślić. 


