
Załącznik 

do Zarządzenia Nr 1485/23 

Burmistrza Świecia 

z dnia 03 marca 2023 r. 

 

 

OCENA KOMISJI 
 

 

Komisja na posiedzeniu w dniu  ……………………………………………………….. 

 

Miejsce obrad: ……………………………………………………….. 

 

Rozpatrzyła wniosek Pani/Pana  ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr  PESEL:   ……………………………………………………….. 

 

w sprawie 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

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

 

i postanowiła: 

 

- POZYTYWNIE zaopiniować przedmiotowy wniosek i uznać Panią/Pana za osobę w trudnej sytuacji i 

zwolnić z partycypacji w kosztach utrzymania w obiekcie zakwaterowania 

                                              

                                             - na okres 3 miesięcy * 

                                             - bezterminowo *   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- NEGATYWNIE zaopiniować przedmiotowy wniosek z przyczyn niżej wymienionych: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1. …………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………….….. 

*   niepotrzebne skreślić 


