Jastrzebie Zdr6j, ...oovviiiiiii

(nr telefonu)

Nr i seria dowodu 0SObISteZ0: ....ovvinviiniiiiiiiii e,
PESEL: ...

Whiosek o udzielenie Swiadczenia na pokrycie kosztow
utrzymania dziecka w rodzinie zastepczej

1. Nazwisko i imie¢ dziecka w rodzinie zastepczej:

2. Rodzaj pokrewienstwa:

Rodzina zastepcza spokrewniona/ niespokrewniona*
StOSUNEK POKIEWICTISIIWA: ...\ttt ettt et ettt et et e e e et et et e et et e ereeeeaeans

3. Stan zdrowia dziecka:

Dziecko posiada/ nie posiada orzeczenia o niepelnosprawnosci*
Stopien niepetnosSprawnosCi: .....vvvvviviniiiieiiiii e
Okres WaznoSCl OIZECZENIA: .. .vuvvneineiniiiiieiiei i

4. Adres pobytu dziecka przed umieszczeniem w rodzinie zastepczej:



6. Informacje o czlonkach rodziny zastepczej:

Data
urodzenia/Pesel

Miejsce pracy lub
nauki

Stopien

Stan cywilny pokrewienstwa

Imi¢ i nazwisko Wyksztatcenie

7. Informacje o rodzicach dziecka:

Matka Ojciec

Imi¢ i nazwisko

Informacja o wladzy
rodzicielskiej

Czy ptaci alimenty

Aktualny adres

Zalaczniki:

(data, miejscowosc) (czytelny podpis)

*) niewtasciwe skresli¢




Oswiadczam, zZe zostalem zapoznany z przystugujacymi mi uprawnieniami w zwigzku
z pelnieniem funkcji rodziny zastepczej.

(data, miejscowos$¢) (czytelny podpis)

Zobowigzuje si¢ do informowania o kazdej zmianie sytuacji osobistej, dochodowej
i majgtkowej zgodnie z art. 89 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

(data, miejscowos¢) (czytelny podpis)

Oswiadczam, ze podane informacje sq zgodne z prawda (w oparciu o art. 233 § 1 kk:
»Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub prawde zataja,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8”).

(data, miejscowos$¢) (czytelny podpis)

Whiosek zostat odebrany przez pracownika Dzialu Pieczy Zastepczej:

(podpis i pieczatka pracownika)



