/miejscowos¢, data/

N EIETONU: ..ttt

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Grudziadzu

ul. Malomlynska 1

86-300 Grudziadz

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z WYSTAPIENIEM ZDARZEN LOSOWYCH
LUB INNYCH ZDARZEN MAJACYCH WPLYW NA JAKOSC SPRAWOWANEJ OPIEKI
ORAZ INNYCH NIEZBEDNYCH I NIEPRZEWIDZIANYCH KOSZTOW

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie jednorazowego/okresowego* $wiadczenia na
pokrycie kosztow zwigzanych z wystgpieniem zdarzen losowych lub innych zdarzen majacych
wplyw na jakos¢ sprawowanej opieki:

/imig¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia/

Uzasadnienie wniosku (na co zostanie wykorzystane swiadczenie):

Zobowiagzuj¢ si¢ do przedlozenia, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
przyznanych srodkow, rachunkow lub faktur, potwierdzajacych poniesione koszty.
Rownoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem* si¢ z ,,Zasadami przyznawania

$wiadczenia na pokrycie kosztow zwigzanych z wystgpieniem zdarzen losowych lub innych



zdarzen majacych wplyw na jako$¢ sprawowanej opieki oraz innych niezbednych 1
nieprzewidzianych kosztéw”, w pelni je akceptuje, a w szczegdlnosci zobowigzuje si¢ do
rozliczenia przyznanego dofinansowania pod rygorem zwrotu jak za $wiadczenia nienaleznie
pobrane.

Przyznane  §wiadczenie  prosz¢  przekaza¢ na  rachunek  bankowy w  Banku

[czytelny podpis wnioskodawcy/
* niewlasciwe skresli¢

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

/data, podpis koordynatora/

Uwagi pracownika rozpatrujacego wniosek:

W drodze decyzji administracyjnej przyzna¢ swiadczenie W wWysOKOSC1 ..o, V2

(STOWNIE ZEOTYCR: ... )

Decyzja Kierownika PCPR

/zatwierdzam / nie zatwierdzam do realizacji/

/data, podpis Kierownika PCPR/



