/miejscowos¢, data/

N RIETONU: ..t

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Grudziadzu

ul. Malomlynska 1

86-300 Grudziadz

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POKRYCIE NIEZBEDNYCH
KOSZTOW ZWIAZANYCH Z POTRZEBAMI DZIECKA
PRZYJMOWANEGO DO RODZINNEJ PIECZY ZASTEPCZEJ

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow

zwigzanych z potrzebami przyjmowanego do rodzinnej pieczy zastepcze;j:

/imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia/

Uzasadnienie wniosku (na co zostanie wykorzystane §wiadczenie):

Zobowiazuj¢ si¢ do przedlozenia, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania
przyznanych s$rodkow, rachunkow lub faktur, potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane z
potrzebami dziecka przyjmowanego do rodzinnej pieczy zastgpcze;.

Rownoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem* si¢ z ,,Zasadami przyznawania
$wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych z potrzebami dziecka przyjmowanego
do rodzinnej pieczy zastgpczej”’, w pelni je akceptuje, a w szczegdlnosci zobowigzuje sie 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 zast¢pcze;j:

/data, podpis koordynatora/

Uwagi pracownika rozpatrujacego wniosek:

W drodze decyzji administracyjnej przyznaé¢ swiadczenie w kwocie

(STOWNIE ZYOTYCR: ..o )

Decyzja Kierownika PCPR

/zatwierdzam / nie zatwierdzam do realizacji/

/data, podpis Kierownika PCPR/



