…………………..…, ………………

                                                                                                             (Miejscowość, data)
Dane rodziny zastępczej:

Nazwisko ……………………....................

Imię ……………………………………………..
Adres ……………………………………........
…………………………………………………….
Kod/poczta …………………………………..
*Telefon ……………………………………….
Do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zgorzelcu

WNIOSEK

Proszę o udzielenie dla dziecka ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..                    

                                     (nazwisko i imię, data urodzenia dziecka)



świadczeń pieniężnych na pokrycie kosztów jego utrzymania w: 
rodzinie zastępczej spokrewnionej, rodzinie zastępczej zawodowej, rodzinie zastępczej niezawodowej ** 
                                                                                    ……………………………………                                                                                     
                                                                                                                               (podpis rodziny zastępczej)
……………………………………………

       (podpis pracownika przyjmującego wniosek)

* podanie dobrowolne

** podkreślić właściwe

