Załącznik Nr 6 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

rodziny zastępczej o przyznanie dodatku na pokrycie 
zwiększonych kosztów utrzymania dziecka/ osoby, która osiągnęła pełnoletność w rodzinie zastępczej*
1. Proszę o udzielenie dodatku na pokrycie zwiększonych kosztów utrzymania dziecka/ osoby, która osiągnęła pełnoletność w rodzinie zastępczej*........................................................








                                 (imię i nazwisko)
umieszczonego w rodzinie zastępczej na podstawie ustawy z dnia 09.06.2022r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich. 

2. Uzasadnienie złożonego wniosku 1):

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

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

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

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

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

Prawdziwość wyżej wymienionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań

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

(czytelny podpis)

Załączniki 2):

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

.....................................................................................................................................................................................
*   Niewłaściwe skreślić.

______

1) Należy podać m. in. sygn. akt i datę wydania postanowienia o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej na podstawie ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
2)Należy dołączyć postanowienie o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej na podstawie ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
