
Załącznik do wniosku na pokrycie kosztów utrzymania dziecka 

umieszczonego w rodzinie zastępczej.  

1. Dane dotyczące dziecka: 

 Imię i nazwisko: ………………………………………………………….....…..……. 

 Data urodzenia: ………………………………....................................................... 

 PESEL: ……………………………………………………………..…....……………. 

 Adres zamieszkania dziecka bezpośrednio przed umieszczeniem w pieczy 

zastępczej: …………………………………………………………...……………….. 

 Dziecko posiada/nie posiada1 orzeczenie o niepełnosprawności. Orzeczenie 

ważne do ………………………..….… 

2. Stopień pokrewieństwa  

 Jestem/Nie jestem1 spokrewniony z dzieckiem.  

 Stopień pokrewieństwa: ……………………………………………………………… 

3. Dane matki biologicznej: 

 Imię i nazwisko matki: …………….…………………...………………..…………… 

 Adres zamieszkania: ……………………...…………………………………………. 

 Informacja o władzy rodzicielskiej: …………………………………………………. 

 Czy płaci alimenty: TAK/NIE1 wysokość alimentów:……………………………… 

4. Dane ojca biologicznego: 

 Imię i nazwisko ojca: …………….…………………...………………..…………….. 

 Adres zamieszkania: ………………………………………………………………… 

 Informacja o władzy rodzicielskiej: ……………………………………...………….. 

 Czy płaci alimenty: TAK/NIE1 wysokość alimentów: ……………………………… 

…………..……………………… 

Miejscowość i data 

…………..……………………… 

Czytelny podpis 

 

                                            
1 Niepotrzebnie skreślić 


