Nr kolejny wniosku..........................

Data wplywu..........ooooiiii

WNIOSEK NA POKRYCIE KOSZTOW UTRZYMANIA DZIECKA
UMIESZCZONEGO W PIECZY ZASTEPCZEJ

Dane rodziny zastepczej lub prowadzgcego rodzinny dom dziecka:

IMIQ I NAZWISKO: ... e e e e e a e e e
Seria i Nr dowodu 0SODISTEYO: ... ...t
P E S E L. .o e
AAreS ZamMIESZKANIA: ...\ .uine et
Numer telefonu Kontaktowego: ..........coouiiiiiii e

AAIES Bl oo e e

Dane rodziny zastepczej lub prowadzgcego rodzinny dom dziecka:

IMIQ I NAZWISKO: ...t e e e e
Seria i Nr dowodu 0SODISIEQO: ... ..viii i
P E S E L. ..o
Adres ZamieSzZKaNIA: ......oeii e
Numer telefonu KontakKtowego: ..........ccouiiiiii e

AAIES BNl <.

Dziecko/ci zostato/y umieszczone w pieczy zastepczej na podstawie

postanowienia sgdu z dnia ...........c.coooiiiiiiiinnnnn. sygnatura akt ...................

Forma pieczy zastepczej:

[] Rodzina zastepcza spokrewniona

[] Rodzina zastepcza niezawodowa

[J Rodzina zawodowa

[ Rodzinny dom dziecka

Informacje, ze przejgtem/am ................ (podaj ilos¢) dziecko/ci w ramach pieczy
zastepczejwdniu ... oraz jego/ich dane sg zgodne z zatgcznikiem/mi

dotgczonym/mi do wniosku.



Oswiadczam pod odpowiedzialnoscig karng, ze informacje podane we wniosku
rodziny zastepczej sg prawdziwe.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do powiadomienia PCPR w Choszcznie o kazdej
zmianie sytuacji materialno-finansowej, zdrowotnej i rodzinnej dziecka.

Miejscowosc i data Czytelny podpis

Zataczniki:

1. Zatgcznik do wniosku na pokrycie kosztow utrzymania dziecka umieszczonego w
rodzinie zastepczej. (Zatgcznik wypetniony osobno na kazde dziecko przyjete do
piecz zastepczej).

Postanowienie sgdu.

Odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci.

Odpis aktu zgonu zmartego rodzica w przypadku sierot lub pétsierot.

Dokument potwierdzajgcy adres zamieszkania dziecka bezposrednio przed
umieszczeniem w pieczy zastepczej.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Oswiadczenie o nr konta, na ktére zostang przekazane srodki pieniezne.

8. Inne dokumenty majgce wptyw na przyznanie pomocy:

a e

N o



