Zalacznik nr 11 do szczegdtowych zasad przyznawania §wiadczen oraz
zatrudniania 0s6b wspomagajacych funkcjonowanie rodzin zastgpczych
w Powiecie Chodzieskim

Chodziez, dnia ...................

imi¢ i nazwisko, adres wnioskodawcy

WNIOSEK
0 przyznanie czasowej pomocy w okresie niesprawowania pieczy zastepczej
Niniejszym informuje, iz w terminie od ....................... Ldo oo r. nie
bede mogta/mogl sprawowac opieki nad dzieckiem/dzie¢mi umieszczonym/i w mojej rodzinie

zastepczej zawodowej, zawodowej petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego*

Lp. Imie i nazwisko dziecka Rok urodzenia

w zwigzku z:

wypoczynkiem

pobytem w szpitalu

udziatem w szkoleniach

o nieprzewidzianymi trudno$ciami lub zdarzeniami losowymi”

Jako rodzing pomocowa wskazuje:
L
W czasie mojej nieobecnosci dziecko/i przebywac beda pod adresem:

o O O

czytelny podpis rodzica zastgpczego
*zakresli¢ wlasciwe

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej:

podpis koordynatora



Decyzja Dyrektora PCPR w Chodziezy:

podpis dyrektora



