Zatacznik nr 16 Zarzadzenia nr 1/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sochaczewie z dnia 09.01.2025 r.

(miejscowos¢ i data)

(Imie i nazwisko Wnioskodawcy)

(adres zamieszkania )

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie
ul. Pitsudskiego nr 65
96-500 Sochaczew

Whiosek dotyczacy terminu czasowego niesprawowania opieki nad dzieckiem
w zwigzku z planowanym przez rodzine zastepcza zawodowa/prowadzacego rodzinny dom
dziecka* wypoczynkiem

W zwigzku z petnieniem przeze mnie funkcji rodziny zastepczej zawodowej/prowadzacego rodzinny
dom dziecka* niniejszym informuje, ze w terminie od dnia .......ccccceveeeeveennneee. do dnia ....cocevecererinne
nie bede mogta/médgt* sprawowacd opieki nad dzie¢mi:

umieszczonymi obecnie w mojej rodzinie zastepczej zawodowej/prowadzonym przeze mnie
rodzinnym domu dziecka* w zwigzku z planowanym wypoczynkiem.
Jako rodzing POMOCOWG WSKAZUJE ...ccveviueiiecieieceec ettt ettt sttt v ettt ee st st st st e e tesaeba s eneaneans



Podpis Wnioskodawcy

Zatacznik:
- o$wiadczenie rodziny pomocowej

*wtasciwe podkresli¢

DECYZja DYIrEKLOra PCPR: ....cuiciietiece ettt sttt e ettt es st saeste st sa s s s e b et et ane e s st sbesesaesessansessesansansareansaee

Z up. Starosty podpis Dyrektora



OSWIADCZENIE RODZINY POMOCOWE)

Dane rodziny pomocowej:
IMiIiONA i NAZWISKO.....ccviiteiieeectetee et
IMIoNa i NAZWISKO....c.eiiiieiietcce e
Dane kontaktowe:

Ulica/nr domu/nr MIeSZKania ....ceeeveeevvieiivieecee et s

KOd pPOCZLOWY/MIEJSCOWOSE .ovueeeirereeerie sttt eae et ee s bes b sstsae s sesetens

POWIAT <.t e ettt st st s et sr b e e e e s s s

WOJEWOUZEWO ...ttt et ettt sae st st e e e e en et aese e ane s

NI EEIEFONU ettt bbb st see s e

My nizej podpisani, (IMiONa | NAZWISKA) coccceireececeece ettt st st
.................................................... oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na petnienie funkcji rodziny

Jednoczesnie oswiadczam/my, ze posiadamy przeszkolenie do petnienia funkcji rodziny zastepczej/
prowadzenia rodzinnego domu dziecka/rodziny przysposabiajgcej*.

Miejscowos¢ i data Podpis rodziny pomocowej

*wtasciwe podkresli¢






