
Załącznik nr 1 do Regulaminu Centrum Usług Społecznych
w Piekarach Śląskich

Piekary Śląskie, dnia ……………………….

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie

w Piekarach Śląskich

ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Śląskie

Wniosek1:

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

(imię i nazwisko)

pełniąca/y funkcję ………………………………………...……….

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

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

(nazwa organizacji/podmiotu)

zwraca się z prośbą o:

□ zawarcie  umowy  użyczenia/udostępnienia2 pomieszczenia  …………………………………...3 przy  ul.

Kusocińskiego  4  w  celu  realizacji  ………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………...4

na okres od ……………………………………………do………………………………………………………………..

□ zawarcie umowy udostępnienia pomieszczeń …………………………………...3 przy ul. Żwirki 23 w celu

realizacji  ……………………………………………………………………………………………...……………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………...4

na okres od …………………………………   ………do………………………………………………………………..

jednocześnie wnoszę o zgodę na:

□ używanie adresu Centrum Usług Społecznych MOPR przy ul………………………………….., jako adresu

siedziby ww. organizacji.

□ używanie adresu Centrum Usług Społecznych MOPR przy ul…………………………………., jako adresu

do korespondencji ww. organizacji.

…………………………………………………………

Czytelny podpis osoby reprezentującej organizację

1 Do wniosku należy załączyć statut lub inny dokument potwierdzający, cele działania, oraz że prowadzona działalność ma charakter nieodpłatny 
lub odpłatny ale przeznaczany na cele statutowe. Grupy inicjatywne oraz osoby fizyczne składają w tym zakresie oświadczenie. 

2 Niewłaściwe skreślić – użyczeniu podlegają wyłącznie Pokoje biurowe, pozostałe pomieszczenia mogą być udostępniane po każdorazowej 
rezerwacji pomieszczeń. 

3 Proszę wskazać rodzaj lub numer pomieszczenia.
4 Określić cel wykorzystania pomieszczenia zgodnie z Celami wskazanymi w Regulaminie CUS



Po  otrzymaniu  w  dniu…………………….……………………..  wniosku  o  ……………………………

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

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

Dyrektor  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Rodzinie  rozpatrzył  wniosek  pozytywnie/negatywnie  i  wyraża/nie

wyraża zgodę/y na ………………………………………………………………………………………..……………...

……………………………………………….

Podpis
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