Data wplywu do PCPR we Wloszczowie
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
we Wloszczowie
ul. Wisniowa 10
29-100 Wloszczowa

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTOW
UTRZYMANIA DZIECKA W RODZINIE ZASTEPCZEJ

1. WNIOSKODAWCA, stanowiacy dla maloletniego/matoletnich rodzing zastgpcza:
[ ] spokrewniona [ ] niezawodowa [ ] zawodowa

(adres zamieszkania)

2. Wnoszg o przyznanie $wiadczenia na pokrycie kosztow utrzymania dziecka/dzieci
umieszczonego/-ych w rodzinie zastgpczej:

............................................................................................................ Ul
imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
............................................................................................................ Ul
imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
............................................................................................................ Ul
imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
............................................................................................................ Ul
imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

Swiadczenie pienigzne prosze przekazywaé na rachunek bankowy numer:

3. Oswiadczam, ze dziecko w rodzinie zastgpczej zostalo umieszczone na podstawie
postanowienia Sadu :

(sad, nazwa, z dnia, sygnatura akt )

i przebywa w rodzinie zastgpczej faktycznie od dnia .........coeverreeiiienieeienee e

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o swiadczenie)



Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
we Wloszczowie moich danych osobowych w celach zwiazanych z dzialalno$cia Centrum

w systemach informatycznych, skorowidzach, kartotekach, teczkach osobowych, wykazach
i innych zbiorach ewidencyjnych.

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenie)



