Zalacznik nr 1 do szczegdlowych zasad przyznawania $wiadczen oraz
zatrudniania 0s6b wspomagajacych funkcjonowanie rodzin zastgpczych
w Powiecie Chodzieskim

Data wptywu do PCPR

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

Dane wnioskodawcy

Imi¢ i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Status rodziny zastepczej

Rodzina spokrewniona

Rodzina niezawodowa

Rodzina zawodowa

Rodzina zawodowa pelniaca funkcje pogotowia rodzinnego

Dane dziecka

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Data przyjecia dziecka do
rodziny zastepczej

Przedmiot wniosku

odziez, obuwie, bielizna
osobista

posciel, materac, r¢czniki

meble nas uzytek dziecka:
16zko, biurko, krzesto

wozek dzieciecy

pomoce naukowe i przybory
szkolne

fotelik, krzesetko lub inne
urzadzenia do przewozenia
dziecka

lekarstwa, urzadzenia
niezbe¢dne ze wzgledu na stan
zdrowia i wiek dziecka (jakie)

Inne niezbedne artykuty (jakie)

Dane rachunku bankowego




Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

miejscowosc data podpis wnioskodawcy
Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej
miejscowosé data podpis koordynatora rodzinnej

pieczy zastepczej

Decyzja Dyrektora PCPR

miejscowosé

podpis Dyrektora PCPR




