Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie
ul. 3 Maja 20
06-100 Pultusk

Whiosek o przyznanie sSrodkow finansowych na pokrycie kosztow zwigzanych
z potrzebami dziecka / dzieci przyjmowanego / przyjmowanych do rodziny zastepczej

Dane osoby ubiegajacej si¢ o §wiadczenie
Imie Nazwisko

Numer PESEL Seria i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Miejsce zamieszkania

Miejscowosc Kod pocztowy

Ulica Nr domu | Nr mieszkania Nr telefonu

Dane dzieci:
L. IMIQ 1 NAZWISKO .. .vti ittt e e e e e e e e e e

Data urodzenia ........cccccceeeeiieeiieeeiecee e
2. IMIE 1 NAZWISKO e e
Data urodzenia .........ccccceeeeevieeiiiiiciieece e
3.IMIC 1 NAZWISKO .. .vtt i e
Data urodzenia ........cccccceeeeieeeciieeeieeee e

Rodzing zastepcza zostatam/em* ustanowiona/y* Postanowieniem Sadu Rejonowego

(Miejscowosc, data) (Podpis Wnioskodawcy )



Opinia organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej

Data i podpis koordynatora/pracownika socjalnego*

Decyzja Dyrektora PCPR

Data i podpis Dyrektora PCPR

* niepotrzebne skresli¢



