Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 1/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Sochaczewie z dnia 09.01.2025 r.

(miejscowosc i data)

(Imie i nazwisko Wnioskodawcy)
(adres zamieszkania )
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sochaczewie

ul. Pitsudskiego nr 65
96-500 Sochaczew

Whiosek
o przyznanie $wiadczenia na pokrycie niezbednych kosztow zwigzanych z potrzebami dziecka
przyjmowanego do: rodziny zastepczej spokrewnionej/rodziny zastepczej niezawodowej/rodziny
zastepczej zawodowej/rodzinnego domu dziecka*

W zwigzku z petnieniem przeze mnie funkcji rodziny zastepczej spokrewnionej/rodziny zastepczej
niezawodowej/rodziny zastepczej zawodowej/prowadzgcego rodzinny dom dziecka* zwracam sie z
prosbg o przyznanie Swiadczenia na pokrycie niezbednych wydatkéw zwigzanych z potrzebami
przyjetego do pieczy zastepczej dziecka (imie, nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

W WYSOKOSCi.uveeereere et e ztotych.

UZASADNIENIE**
Na mocy Postanowienia Sqdu  RejONOWEEO W .....cceeeveeverierenrineeeeneene. Z2dNia e
Sygn. akt e zostatam/em ustanowiony rodzicem zastepczym dla (imie i nazwisko
AZIECKA) vt e urodzonej/ego dnia .......cceceeeevereeveervreenenns roku.



Zestawienie wydatkow

Wydatek jednostkowy Cena llos¢ Wartos¢ zakupu Kwota przyjeta
jednostkowa do sfinansowania przez PCPR
WYPELNIA PCPR

RAZEM

STOWNIE WNIOSKOWANEA KWOTA: ..ot sttt sttt st e sttt s e et ta e st sttt ssm s st e st ses et ebsassntsten

Podpis Wnioskodawcy

*witasciwe podkresli¢

** w uzasadnieniu prosze krotko opisaé sytuacje dziecka i rodziny uzasadniajacg dokonanie zakupdw, jezeli wydatki zostaty
juz poniesione do wniosku nalezy zataczy¢ kserokopie rachunkéw, faktur VAT lub innych dokumentdéw rozliczeniowych,
ktérych oryginaty nalezy okaza¢ przy sktadaniu wniosku, jezeli wydatki sg dopiero planowane, prosze opisac jakie sg niezbedne
potrzeby dziecka i jakie sg przyblizone koszty zaspokojenia tych potrzeb



Wypetnia PCPR
Opinia pracownika przyjmujgCeg0 WNIOSEK: ......cccecuerieirrirtireeiectectestesee st e eserest e e essresbesteste e sssasssesenssesennens

Podpis pracownika przyjmujgcego wniosek

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej /pracownika socjaln@go: ......c.ccoeeeeveecierececvevevereeeerenenas

Podpis koordynatora/pracownika socjalnego

DECYZja DYIrEKLOra PCPR: ....c.vciictiiceceee ettt ettt es et st saeste st sa s s s e s et et anease st sbe e st sessensessesasensarsaneaee

Z up. Starosty podpis Dyrektora



