USTALENIA W SPRAWIE SKŁADNIKÓW 

POMOCY NA ZAGOSPODAROWANIE - W FORMIE RZECZOWEJ

dokonane między Miejskim Ośrodkiem Pomocy w Lublinie, 

a usamodzielnianym wychowankiem i jego opiekunem.

Ustala się, że przyznane środki finansowe mogą zostać przeznaczone na zakup (proszę                       o wpisanie poszczególnych składników pomocy na zagospodarowanie wraz z szacunkowym kosztem ich zakupu):      

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE OSOBY USAMODZIELNIANEJ

Ja, niżej podpisan(a)y, .............................................................................................................................. legitymując(a)y się dowodem osobistym ..........................................................................,  zobowiązuję się przeznaczyć na zakupienie wyżej wymienionych składników kwotę przyznaną decyzją.

Zobowiązuję się rozliczyć imiennymi rachunkami z wydatkowanych środków pieniężnych w okresie 3 miesięcy od dnia ich otrzymania. 

POUCZENIE

1. Imienne rachunki należy przedłożyć w MOPR w ciągu 3 miesięcy od dnia otrzymania środków finansowych.

2. Łączna wartość zakupionych przedmiotów nie może być niższa od ustalonej w decyzji,                           a w przypadku jej przekroczenia różnicę pokrywa usamodzielniany wychowanek.

3. W przypadku wykorzystania przyznanej pomocy w sposób niezgodny z ustaleniami podlega ona zwrotowi, jako świadczenie nienależnie pobrane.

...................................                 .....................................                ....................................
               podpis pracownika MOPR                                     podpis osoby usamodzielnianej                             podpis opiekuna usamodzielnienia
Lublin, dnia ....................... 20 ... roku.

