Zatgcznik nr 5 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 dofinansowania na pokrycie kosztéw zwigzanych z wystgpieniem zdarzen
losowych/innych zdarzen majacych wptyw na jakos$¢ sprawowanej opieki*
- jednorazowo/okresowo*

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 dofinansowania W WYSOKOSCI  .oocvevreceeceeniece e ztotych -
jednorazowo/okresowo* na pokrycie kosztéw zwigzanych z wystgpieniem zdarzen losowych/innych

zdarzen majacych wptyw na jako$¢ sprawowanej opieki* nad dzieckiem (imie i nazwisko, data
UFOAZENIA ZIECKA) ceouvivieve ettt et ettt bbb et r e aeste et sesbesseseeseassrseseebessesensasestessesessassrsens et one

Podpis Wnioskodawcy

*wiasciwe podkresli¢
** w uzasadnieniu prosze krotko opisa¢ zdarzenie losowe/inne zdarzenie majace wptyw na jakos¢é sprawowanej opieki,
niezbedne i niespodziewane koszty oraz poniesione straty.



Wypetnia PCPR
Opinia pracownika przyjmujgCeg0 WNIOSEK: ......cccecuerieirrirrireeiecte e stesee st e esaerast e essaesbesbeste e ssssessesasssesensens

Podpis pracownika przyjmujgcego wniosek

Opinia koordynatora rodzinnej pieczy zastepczej /pracownika socjalnego: .......ccceevvrveervinrereveriresecerereerns

Podpis koordynatora/pracownika socjalnego

DECYZja DYIEKEOra PCPR: ......vcticteeeeeecte ettt ettt as st etesteste e e e s es b e s et essase st sbe b s nsssenbesbesasenssrsanseee

Z up. Starosty podpis Dyrektora



