Zalacznik nr 9 do szczegdlowych zasad przyznawania $wiadczen oraz
zatrudniania os6b wspomagajacych funkcjonowanie rodzin zastgpczych
w Powiecie Chodzieskim

Data wptywu do PCPR

ROZLICZENIE
SWIADCZENIA NA POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z WYSTAPIENIEM
ZDARZEN LOSOWYCH LUB INNYCH ZDARZEN MAJACYCH WPLYW NA JAKOSC
SPRAWOWANEJ OPIEKI

Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Rodzina spokrewniona

Rodzina niezawodowa

Rodzina zawodowa

Rodzina zawodowa pelnigca funkcje pogotowia
rodzinnego

Wysoko$¢ otrzymanego §wiadczenia

Zalaczniki

Dokumenty potwierdzajace poniesiony koszty wraz z dowodami zaplaty

miejscowosc data podpis wnioskodawcy

Zatwierdzenie zestawienia dokumentow potwierdzajacych rozliczenie przez
organizatora rodzinnej pieczy zastepczej




mieJSCOWOSE | i

miejscowosé data podpis Dyrektora PCPR




