
Piekary Śląskie, dnia …................................

…......................................................................
                   (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

…......................................................................

…......................................................................
           (adres Wnioskodawcy)

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA

NA POKRYCIE KOSZTÓW UTRZYMANIA

□ przyznanie  świadczenia na pokrycie kosztów utrzymania dziecka umieszczonego w rodzinie  

zastępczej → należy uzupełnić część „A” wniosku

□ przyznanie  świadczenia  na  pokrycie  kosztów  utrzymania  pełnoletniego  wychowanka  

pozostającego w rodzinie zastępczej → należy uzupełnić część „B” wniosku

CZĘŚĆ „A”

DANE DOTYCZĄCE DZIECKA UMIESZCZONEGO W RODZINIE ZASTĘPCZEJ

1. Imię i nazwisko dziecka: ...............................................................................................................................

2. Data urodzenia dziecka: ...............................................................................................................................

3. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy względem dziecka: …...................................................................

4. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?

□ nie

□ tak – ważne do dnia: ..............................................



CZĘŚĆ „B”

DANE DOTYCZĄCE PEŁNOLETNIEGO WYCHOWANKA

POZOSTAJĄCEGO W RODZINIE ZASTĘPCZEJ

1. Imię i nazwisko pełnoletniego wychowanka: ..........................................................................................

2. Data urodzenia wychowanka: ................................................................................................................

3. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy względem wychowanka: ….......................................................

4. Kształcenie (podać nazwę i planowaną datę ukończenia):

□ szkoła: ….........................................................................................................................................................

□ zakład kształcenia nauczycieli: .....................................................................................................................

□ uczelnia: .........................................................................................................................................................

□ pracodawca w celu przygotowania zawodowego: …...................................................................................

□ kurs (zgodny z indywidualnym programem usamodzielnienia)* ….............................................................

…..........................................................................................................................................................................

* - w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

5. Czy pełnoletni wychowanek posiada orzeczenie o niepełnosprawności?

□ nie

□ tak – ważne do dnia: ..............................................

Załączniki:

□ Postanowienie Sądu

□ orzeczenie o niepełnosprawności

□ zaświadczenie szkolne

□ inne: .......................................................................................................................................................

….............................................................................                        .............................................................
  (imię, nazwisko oraz pieczątka osoby przyjmującej wniosek)                                                               (podpis Wnioskodawcy)


