Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 5/2023
z dnia 9 lutego 2023r. 
Dyrektora Powiatowego Centrum 

Pomocy Rodzinie w Sanoku

..………….……………………………

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

   (miejscowość, data)
(imię i nazwisko)

..............................................................

(adres zamieszkania)

..............................................................

(nr telefonu)

Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie

w Sanoku

WNIOSEK

o przyznanie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka w rodzinie zastępczej

1. Proszę o udzielenie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

2. Uzasadnienie złożonego wniosku :

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że przebywające w rodzinie zastępczej dziecko …………………………………………………………………………………………………...

(Imię i nazwisko dziecka)

3. legitymuje się1)/ nie legitymuje się* orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem              o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności

4. zostało umieszczone/nie zostało umieszczone* w rodzinie zastępczej na podstawie ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich
5. wysokość dochodu dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej, mająca wpływ na wysokość świadczenia na pokrycie miesięcznych kosztów utrzymania dziecka wynosi:

· alimenty: ……………………………………………………………………………...… 

(słownie: ..................................................................................................................... zł),

· renta rodzinna wraz z dodatkiem dla sieroty zupełnej: …..…………………..…………

(słownie: ..................................................................................................................... zł),

· zasiłek pielęgnacyjny: .…………………………………………………………………

(słownie: ..................................................................................................................... zł)

· dodatek pielęgnacyjny: …………………………………………………………………

(słownie: ..................................................................................................................... zł)

· kwota odpowiadająca dochodom uzyskiwanym z majątku dziecka: .…………………

(słownie: ..................................................................................................................... zł)

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

W przypadku zmiany w sytuacji osobistej, dochodowej i majątkowej, która ma wpływ na prawo do świadczeń pieniężnych,  zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku.  

...................................................................

(czytelny podpis)

Załączniki 2):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

* Niewłaściwe skreślić.

______

1)Należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.

2) Należy dołączyć dokument potwierdzający dochód dziecka wymieniony w pkt 5 
