Załącznik nr 6 „Regulaminu przyznawania wsparcia i zasad pobytu                              w mieszkaniu treningowym mieszczącym się przy ul. Jana Kiepury 5/40,              26-200 Końskie przeznaczonego dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą”.

PROTOKÓŁ ZWROTU KLUCZY
do mieszkania treningowego mieszczącego w Końskich, 
ul. Jana Kiepury 5/40.

sporządzony w dniu …………………………………………………... pomiędzy:

Zwracającym..…………………………………………………………………………………, PESEL………………………..., Użytkownikiem mieszkania treningowego dla usamodzielnianych wychowanków opuszczających pieczę zastępczą,
a
Przyjmującym Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Końskich, Spółdzielcza 3, 26-200 Końskie, reprezentowanym przez ………………………………………...…………………

[bookmark: _GoBack]
Data, godzina i miejsce zdania kluczy..................................................................................
Przedmiotem odbioru są:
- klucz do drzwi wejściowych góra: …… szt.
- klucz do drzwi wejściowych dół: …… szt.
- klucz do pokoju nr ……: …….szt.
- klucz do piwnicy:…… szt.
- klucze do skrzynki pocztowej: …. szt.
- kod do domofonu: ….. szt. i klucz do drzwi wejściowych klatki schodowej w bloku.

Na tym protokół zakończono i po przeczytaniu podpisano.

Strona zwracająca 						Strona przyjmująca
………………………………				……………………………………

