Zalacznik nr 8 do szczegdlowych zasad przyznawania $wiadczen oraz
zatrudniania os6b wspomagajacych funkcjonowanie rodzin zastgpczych
w Powiecie Chodzieskim

Data wplywu do PCPR

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

Dane wnioskodawcy

Imi¢ 1 nazwisko

Miejsce zamieszkania

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon

Rodzina spokrewniona

Rodzina niezawodowa

Rodzina zawodowa

Rodzina zawodowa pehigca funkcje pogotowia
rodzinnego

Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie podczas
zdarzenia

Dane o zdarzeniu losowym lub innym zdarzeniu

Opis zdarzenia z uwzglednieniem poniesionych strat:

Data wystgpienia
zdarzenia

Wysokos¢
wnioskowanego
swiadczenia

Forma wyptaty:
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Dane rachunku bankowego

Nazwa banku
Numer rachunku
bankowego

miejscowosc data podpis wnioskodawcy

Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastepczej
miejscowosc data podpis koordynatora rodzinnej pieczy
zastepczej

""" m 1eJ scowosc o data Podpis pracownika socjalnego/pedagoga

Decyzja Dyrektora PCPR

miejscowosé data podpis Dyrektora PCPR




