 ……………………………


                           Żyrardów, dn. ……………..….r.

         (imię nazwisko)

………………………….

           (adres)

………………………….








Do Dyrektora








Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie 

w Żyrardowie

Wniosek

Na podstawie art. 83 ust.1 pkt 2 lit. b ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej z dnia 9 czerwca 2011 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 821)
zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie świadczenia losowego lub innych zdarzeń mających wpływ na jakość sprawowanej opieki nad dzieckiem/ dziećmi ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………     jednorazowo lub okresowo.

Uzasadnienie

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

            ...................................................

 podpis rodziny zastępczej

Oświadczam, że nie jestem w stanie pokryć w/w kosztów ze środków otrzymanych na pokrycie kosztów utrzymania dziecka.
………………………………….

podpis rodziny zastępczej

