(miejscowos¢ i data)

Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. B. Chrobrego 27a
73-200 Choszczno

Whiosek

o przyznanie swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztéw zwigzanych
z potrzebami przyjmowanego dziecka, do rodziny zastepczej: spokrewnionej /
niezawodowej / zawodowej /rodzinnego domu dziecka*

Na podstawie art. 83 ust. 1 pkt. 2 lit. a ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, wnosze o przyznanie swiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow
zwigzanych z potrzebami przyjetego do pieczy zastepczej

dziecka ..o, W WYSOKOSCI ... zt.
uzasadnienie

Na mocy Postanowienia Sgdu Rejonowego w ..................... zdnia ...

Sygn. akt ..o zostatam/em ustanowiony/a rodzing zastepczg

Ala (imie i nazwisko dziecka)

Dzieckoma ................olll (wiek).**

Podpis Wnioskodawcow



* wtasciwe podkresli¢
** (w uzasadnieniu prosimy krétko opisa¢ sytuacje dziecka i rodziny, jakie sg
niezbedne potrzeby dziecka i jakie sg przyblizone koszty zaspokojenia tych potrzeb)

Zestawienie wydatkow

L.p. Rzecz Cena jednostkowa llos¢ Wartos$¢

Podpis wnioskodawcy

Wypetnia PCPR
Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

Podpis koordynatora



Decyzja dyrektora PCPR:

Podpis dyrektora PCPR



